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plus  large,  scientifiqi 


Torches  de  I’impression,  inconnues  jusque-l&  et  pour  les  raisons  que 
Ton  sail,  c’etaient  ou  de  cuisants  regrets  pour  moi  de  n’avoir  pu 
modifier  ii,  temps  des  descriptions  et  des  conclusions  et  la  pers¬ 
pective  d’un  vieillissement 'des  premiers  chapitres. 

DJs  lors,  je  devais  m’arreter  k  une  etude  scind^e.  Je  la  conpus 
s’etendant  de  aodt  1914  k  aoM  1916,  et  devant  se  completer  dans 
la  suite.  Le  cadre  devenait  precis ;  il  embrassait  une  phase  d’activit^ 
militaire  et  chirurgicale  importante,  marquee  par  des  perfection- 
nements  nombreux  ;  i  c6te  des  acquisitions  positives  on  voyait  d^ji 
les  aurores  de  celles  que  I’avenir  mdnageait  ;  d’un  autre  c6td  le 
recul  ^tait  suffisant  pour  juger  I’oeuvre  accomplie.  Mais  1&  encore  il 
fallait  bien  ^tablir  mes  limites.  La  guerre  de  1914  avail  multipliP 
ses  fronts  ;  la  chirurgie  des  nations  alli^es  s’^tait  p6n6trde,  des 
conferences  interallides,  entre  autres,  en  temoignaient.  Je  ne  pou- 
vais  disposer  d’assez  de  documents,  pour  apprecier  Taction  sanilaire 
et  chirurgicale  en  dehors  du  front  occidental,  le  plus  important 
d’ailleurs,  et  le  sujet  etait  ddjh  bien  assez  vaste  pour  que  je  ne 
cherche  pas  k  Tdtendre  davantage.  Je  me  bornai  done  k  etudier  les 
Enseignements  de  la  grande  guerre  sur  le  front  occidhnt.u,,  pen¬ 
dant  une  periode  de  deux  ans,  de  aoAt  1914  d,  aoitt  1916. 


Timpression  dfes  Tapparition  du  premier. 

Le  premier  volume  est  consacr6  k  des  generalitis  sur  les  Irauma- 
tismes  de  guerre,  sur  leurs  complications  et  sur  les  blessures  des  membres 
en  general. 
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connus,  que  d’appreciations  errondes,  que  de  fausses  directives 
n’eut-on  pas  dvitd  ?  Qu’on  jette  un  coup  d’oeil  sur  la  carte  donnde 
k  la  page  8  par  exemple,  et  en  un  instant  on  se  rendra  compte  des 
difficultds  extremes  du  fonclionnement  chirurgical  de  la  gauche  de 
nos  armdes  et  on  fera  justice  de  critiques  immdritdes  dont  les  echos 
ne  sont  pas  encore  assez  assourdis. 

Le  chapitre  suivant  est  consacre  k  la  Documentation. 

Mon  expose  n’a  pas  la  sdcheresse  d’une  bibliographie  dont  j’ai  du 
reste,  par  ailleurs,  reconnu  I’utilite  ;  j’ai  cherchd  h  rendre  le  carac- 
tere,  la  physionomie  gdndrale  des  travaux ;  je  les  ai  opposds  les  uns 
aux  autres,  je  les  ai  apprdcids  pour  les  avoir  lus,  et  j’ai  fait  ressortir 
I’influence  que  les  diverses  socidtes  savantes  et  les  organes  de  la  Presse 
avaient  eue  sur  leur  attraction  et  leur  diffusion.  C’est  aussi  bien  la 
marche  des  progres  de  la  chirurgie  de  guerre  que  le  fonctionne- 
ment  specialise  des  societes  scientifiques  qui  se  trouve  lii  consignes. 

•le  ne  me  dissimule  pas  que  ce  chapitre  presenle  quelques  lacunes 
malgre  tout  le  soin  que  j’ai  pris  S,  les  dviter ;  mais  j’ai  li  une  excuse 
dans  la  difficulte  eprouvee,  en  pleine  guerre,  k  posseder  I'ensemble 
complet  des  documents  publidsetje  remarquerai  que  certains,  du 
reste  livres  ulterieurement,  ont  dte  antidatds,  ce  qui  expose  k  des 
erreurs  d’interprdtation. 

Dans  un  chapitre,  je  ddcris  les  Engine  mlntrants  employes  par 
nos  ennemis.  Je  devais  me  taire  sur  ceux  que  nous  utilisions. 

Le  lecteur  saisira  tout  I’interdt  du  chapitre  relatif  aux  Secours.  k 
leurs  caracteres,  k  leurs  rendements,  k  leurs  perfectionnements ; 
aprhs  I’action  nocive.  Paction  bienfaisante,  recupdratrice ;  il  aura  k 
I’avoir  parcouru,  une  idde  precise  des  tres  grands  efforts  accomplis, 
lesquels  ne  Pont  en  rien  cede  comme  importance,  comme  appro¬ 
priation  au  but  k  poursuivre,  comme  rendement  obfenu,  h  ceux  effec- 
tuds  dans  toutes  nos  armdes  et  dans  chacun  de  leurs  services. 

La  description  des  lesions  des  Parties  molles  produites  par  les  projec¬ 
tiles  occupe  un  grand  chapitre.  Les  phases  successives  qu’a  subies 
le  traitement  des  plaies  y  sont  rappeldes  et  la  valeur  des  mdthodes  y 
est  apprdcide.  Le  lecteur  n’oubliera  pas  que  mon  plan  m’a  forcd  de 
m’arreter  a  1916  et  que  je  n’ai  pas  14  4  empidter  sur  les  enseigne- 
ments  rdvdlds  dans  la  suite. 


part,  grace  aux  precisions  qu’elle  a  apportees,  contribue  k  etendre 
les  limites  de  Taction  chirurgicale. 


Le  chapitre  de  la  Gangrene  gazeuse  dont  les  formes  et  la  bactdrio- 
logie  ont  616  Tobjet  de  reeherches  si  importantes  an  cours  de  cette 
guerre,  montre  la  gravite  de  eette  eomplication  qu’on  croyait  dis- 
parue  et  dont  on  a  fini  par  limiter  et.  prdvenir  Textension  grace  a 
une  pratique  appropriee. 

La  description  dcs  formes  pen  connues  dii  Titanos,  les  resultats 
fournis  par  tons  les  modes  de  traitement  utilises,  occupent  surtout 
le  chapitre  que  j’ai  ouvert  a  cette  redoutable  complication. 

J’ai  dans  le  chapitre  relatif  aux  blessures  des  Vaiueaux  resume 
tout  ce  que  cette  guerre  nous  a  appris  sur  eette  question. 

Les  blessures  des  Nerfs  sont  de  celles  qui,  de  1914  a  1916,  ont  le 
plus  preoccupe  et  les  neurologistes  et  les  chirurgiens.  Elies  ont  ete 
Tobjet  de  reeherches  cliniques  tres  multipliees  qui  ont  edaire  leur 
symptomatologie  et  ont  donne  lieu  a  des  modes  opdratoires  divers, 
opposes,  discutds,  renouvelds  ou  originaux.  Les  enseignements  qui 
ressortent  de  leur  litude  laissent  bien  loin  derriere  eux  ceux  que  les 
guerres  antdrieures  nous  avaient  laiss^s. 

Les  lesions  des  Os,  au  cours  de  cette  guerre,  fixent  au  plus  haut 
degrd  et  Tattention  et  la  sollicitude  des  chirurgiens  de  Tavant  et  de 
Tarriere.  L’immobilisation  des  fracturds  aux  divers  stades  de  leur 
exode,  sollicite,  en  particulier,  Tingdniositd  de  ceux  qui  les  soignent, 
pour  la  recherche  de  nouveaux  appareils  ou  la  transformation  des 
anciens.  La  guerre  de  1914occupera  dans  la  deligation  chirurgicale 
une  place  importante.  J’ai  tenu  4  la  faire  ressortir.  D’un  autre  c6te, 
la  radiologie  nous  a  laissd  sur  les  caracteres  anatomo-pathologiques 
des  fractures  des  eclaircissements  d’un  haut  intdrdt  qui  se  .sont 
ajoutds  k  ceux  que  nous  avait  ddji  fournis  Texpdrimentation;  elle  les 
a  corrobords.  La  description  et  le  traitement  des  sdquelles  osseuses 
prendra  place  dans  le  second  volume. 

Les  traitements  anciens  des  lesions  des  Articulations  ont  dtd  soumis 
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i  une  nouvelle  ^preuve.  A  eux  s’est  ajoute  une  melhode  th^rapeu- 
tique  ociginale  qui  deji,  en  1916,  avail  hautement  affirms  sa  bien- 
faisante  action,  .le  consacre  aux  rSBUltats  des  premiers  et  deda 
seconde  les  ddveloppements  qu’ils  semblaient  devoir  eomporter. 

Dans  le  veeond  volume  qui  suivra  de  Ires  prSs  le  premier,. seront 
etudiSs  les  traumatismes  des  regions,  de  la  Me,  de  la  face,  du  com, 
deda  /iOiVme,  de  V abdomen,  de  la  colonne  vertebrate,  des  divers  seg¬ 
ments  des  membres  dans  leur  portion  diaphysaire  ou.artioulaire,  les 
siquelles  ei  leurs  traitements,  les  mutilations  volontaires,  les  conge¬ 
lations,  la.  recuperation  des  mutiles,  des  modifications  apportSes  aux 
dtspostlums  legates  concernant  les  blessSs,  etc. 

A  la  diffSrence  d’un  Traiteicomplet  de  chirurgie  de  guerre  qui  doit 
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Guerre  de  nations,  eflfrayante  quant  h  I’enormit^  des  pertes,  assimilable,  & 
I’invasion  des  Huns,  des  Sarrazins,  des  Germains  d'Othon,  aux  guerres  Napo- 

venir,  comme  I’exemplc  le  plus  monstrueux,  le  Mmoignage  le  plus  ^clatantde 
I'aberration  despotique  de  deux  chefs  d’Etat  et  de  leurs  peuples.  Par  son 

efLs  pacifistes  qui  la  croyaient  impossible  en  raison  du  degr6  de  perfection- 
nement  extreme  des  agents  vuln^rants  et  des  effectifs  ^nornies  engages ;  par 
ses  saign^es  cruelles,  elle  aura,  pour  nombre  d’anii6es,  an6mi(§  les  principaux 
peuples  de  I’Europe  et  troubU  leur  progressif  essor. 

atteindre,  mais  les  effectifs  en  presence  ^aient  alors  r^duits.  Les  batailles, 
d’ordinaire,  se  terminaient  en  un  jour.  La  guerre  de  Mandchourie  nous 
avait  fourni,  k  Moukden,  Fexemple  d'une  grande  lutle  de  dix-huit  jours.  Celle 
des  Flandres  s’est  prolong^e  cinq  grandes  semaines ;  la  guerre  des  tranch6es 
n’a  pas  discontinue  depuis  septembre  1914  et  la  bataille  sous  Verdun,  la 
plus  grande  qui  fut  jamais,  a  commence  en  f^vrier  1916  et  elle  dure  tou- 


ui  la  distingue  c 


3  guer 


signale 


?s  gros  projectiles  d’artillerie.  Les 
munitions  d’artillerie  de  nos  ennemis,  en  septembre  1914,  commengaient  d6j& 

de  1870-71  «  I’Allemagne  n’a  gu6re  utilise  pour  ses  projectiles  que 
10  000  tonnes  de  fer  et  d’acier.  Actuellemenl  elle  en  ddpense  en  un  seul  jour 
plus  que  pendant  toute  la  dur6e  de  la  guerre  de  1870-71*  ».  Avee  le 
d^veloppement  et  Temploi  constant  de  Tartillerie  lourde,  m6me  sur  les  fronts 
de  batailles  rang^es,  des  engins  destines  jusqu’ici  fit  la  destruction  des  6l6- 
ments  les  plus  solides  d'une  defense  fortifi6e,  pr^parent  une  attaque  pendant 
des  journ^es,  bien  au  dela  de  la  vision  habituelle  des  buts,  ou  cherchent  k 
pr^venir  des  contrc-attaques.  L’artillerie  lourde  a  apport6  k  nos  adversaires 
un  6Mment  du  terrorisme  qu’ils  ont  erig6  on  syst6me,  mais  l^i,  leurs  espoirs 
ont  6t6  d^Qus.  Malgrd  rdbranlement  physique  et  moral  que  de  pareilles 
masses  de  ter  procurent,  la  muraille  humaine  r^siste,  la  sublimity  du  sacri¬ 
fice  k  la  patrie  la  soutient  lorsqu’elle  a  I’arme  au  pied  et  I’heure  de  la  lutte  est 
le  signal  joyeux  d’une  d^livrance,  I’excitant  de  rh^roi'sme. 

Paisant  retour  au  groupement  des  phalanges  mac^donniennes  ct  romaines, 
enfantins  k  c6t(^  des  leurs,  les  Allemands,  fiddles  &  leur  conception  de  la 
puissance,  ont  d6s  le  d6but  agi  sur  leurs  adversaires  par  masses  6normes, 


^  i  Msocialion  desmHaUurgistes  allemands  cU6  par  Ma 


LES  LUTTES  DU  FRONT  OCCIDENTAL  •  3 

artificiellement  excises  maintenues  en  cohesion  par  une  discipline  de  ier. 

souci  du  prix  des  vies  humaines.  Si  I’avalanche  n’^tait  point  arr6t6e  par  des 
feux  directs  ou  de  barrage,  elle  declanchait  du  c6t6  de  Tadversaire  une  resis¬ 
tance  de  forme  ct  d’intensite  semblables  dont  le  triomphe  ne  pouvait  s’ache- 
ler  que  par  des  pertes  elevees,  locales,  rapides. 

L'emploi  successif  de  projectiles  des  plus  massiis  n’a  point  ete  le  seul 

ioppe  5  I’extreme  I’apport  de  ses  autres  engins,  aussi  a-t-elle  renverse  la 
proporlionnalite  des  blessures,  telle  que  les  guerres  anterieures  nous  Tavaient 
enseign6e,  et  que  le  Commandement  comme  le  Service  de  sante  Tescomp- 
laient.  Le  cri  «  des  munitions  »  que  les  oreiEes  faites  pour  le  recueillir 
n’avait  pas  assez  impressionnees  au  debut  de  la  guerre  a,  par  sa  force  obse- 
dante  et  I’incessante  demonstration  de  son  utilite,  reveille  bient6t,  etendu, 
multiplie  les  centres  de  I’industrie  productrice  des  gros  projectiles  subdivises, 
en  France  comme  chez  nos  alUes,  et  I’impulsion  a  ete.&  tel  point  generalis6e 
qu’on  peut  admettre  que  jusqu’2i  la  fin  de  la  guerre,  la  majorite  des  trauma- 
tismes  observes  sera  produite  par  eux. 

Reprenant  a  Tarsenal  barbare,  odieux  des  anciens,  plusieurs  precedes 
desuets,  qu’ils  avaient  eux-memes  reprouves  solennellement  dans  des  Gon- 
gres,  appelant  k  leur  secours,  en  les  deviant  de  leurs  buts,  des  applications 
recentes  de  la  chimie  industrielle,  les  Allemands  ont  eu  bientdt  recours  k 
l’emploi  de  .gaz  suffocants,  lacrymogenes,  -lances  par  des  appareils  ou  des 
projectiles,  k  des  liquides  enflammes,  des  liquides  caustiques. 

Nous  verrons  comment,  apres  la  bataille  de  la  Marne,  presque  au  debut 
de  cette  guerre,  s’est  transforme  le  caractere  des  luttes.  A  la  guerre  de 
manoeuvre  a  succede  la  guerre  d’usure,  des  tranchies,  qui  devait  modifier  k 
un  si  haut  degre  le  fonctionnement  du  Service  de  sante.  Je  parlerai  des  dif- 

La  resistance  organique  des  blesses  est  un  facteur  capital  qui  intervient 
puissamment  pour  faciliter  leur  guerison. 

Dans  la  plupart  de  nos  luttes  anterieures,  des  ravitaillements  insuffisants, 
tardifs,  mal  repartis,  et  des  maladies  epidemiques  n’avaient  que  trop  souvent 
paralyse  les  efforts  de,  la  chirurgie  et  contribue  k  augmenter  les  pertes.  Une 
conception  plus  humaine  de  la  valeur  du  capital  humain,  une  compr6hension 
plus  haute  de  la  solidariW,  ont  transform^  de  pernicieux  usages,  fait  aug¬ 
menter  les  rations  de  la  troupe,  les  ont  portees  k  un  taux  constamment  r6pa- 


poussde.  A  la  bataille  dile  de  Cambrai,  elle  6prouva  des  pertes  terribles. 
«  Son  front  magnifique  »  subit  le  bombardement  de  rartilleric  de  quatre 
corps  d’arm^e. 

Le  repli  de  Tarm^e  du  Nord-Est  commandait  celui  des  fronts  de  Lorraine 
et  d’ Alsace.  Apr6s  la  prise  de  Chaleau-Salins,  Dieuze,  Sarrebourg,  I’^lan  des 
troupes  avait  6te  arr6t6  ft  Morhange  par  des  lignes  lortifi^es.  Les  cols  des 
Vosges,  le  Donon,  Mulhouse  pris  et  repris,  6taient  abandonn^s. 

Mais,  le  4  septembre,  ft  Tarm^e  du  Nord-Est,  la  retraite  s’arrfttait ;  aprfts 
dix  jours  de  replis,  Toffensive  tant  dftsiree  etait  reprise  et  elle  amenait  la  vic- 


Avant  la  bataille  de  la  Marne,  les  armies  en  presence  comptaient  des  cen- 
laines  de  milliers  d’hommes.  Cette  lutte  titanesque  en  opposa  plus  de  deux 
millions.  Elle  dura  cinq  jours,  du6  au  11  septembre  1914,  s’6tendit  sur  un 
front  de  trois  cents  kilometres,  allant  de  Meaux  ft  Verdun  et  se  prolongea  ft 
I’extrftme  droite  par  les  actions  concordantes  du  general  de  Castelnau  surle 
grand  Couronn6  de  Nancy  et  par  cellos  du  general  Dubail  sur  la  Meurthe  et 

Unique  au  point  de  vue  stralftgique,  la  bataille  de  la  Marne  englobe  plus 
de  vingt  combats  ou  batailles  dont  plusieurs  sont  comparables,  en  r6alit6,  ft 


prendre  le  r6le  du  Service  de  sant6,  regrettant  que  ma  documentation  n’ait 
pu  6tre  plus  compl6te  et  plus  riche.. 

De  Nanteuii-le-Haudouin,  au-dessus  de  Meaux,  jusqu’aux  abords  de  Verdun, 
k  cinq  armdes  fran«?aises  et  k  I’armde  anglaise,  s’opposent  ci?iq  armdes  alle- 
mandes  ;  6  I’armde  du  g6ndral  Maunoury  (6")  fi  Texlrfime  gauche,  celle  de 
von  Kluck  ;  k  celle  du  mardchal  French  et  du  gdndral  Franchet  d’Esperey 
(S*)  celle  de  von  Bulow;  au  centre,  k  celle  du  g^n^ral  Foch  (9*)  celle  de 
von  Hausen  ;  plus  k  droite,  k  celle  de  Langle  de  Carry  (4“),  celle  du  due 
de  Wurlemberg ;  h  notre  droite  enfm,  h  celle  du  g^ndral  Sarrail  (3®)  celle 
du  lironprinz. 


A  l’extr6me  gauche,  Fennemi  presse  I'arm^e  du  gdndral  Maunoury.  De 

Charlerof  ont  marchd  k  grande  allure,  sans  repos  ni  treve  devant  von  Kluck 
qui  parlois  a  fait  45  kilometres  en  vingt-quatre  heures.  Cette  aile  marchante 
comme  on  Fa  appel^e,  sera  soumise  k  des  actions  violentes.  L’adversaire 
portera  sur  clle  une  grande  partie  de  son.  effort ;  il  cherchera  k  Fenvelopper, 
puis  ^  la  trouer ;  il  la  fera  se  replier,  il  Finquidtera  au  point  do  la  meltre  dans 
une  situation  ddsespdree;  elle  rdsistera  toujours  et  finalement  contribuera 
puissamment  au  retrait  de  Fennemi. 

Le  9  septcmbre,  le  moment  est  critique,  cette  arm^e  6puis6e  par  des 
pcrtes  considerables  lutte  centre  un  adversaire  dontles  forces  se  renouvellent 
sans  cesse  et  sont  abondantes. 

Comme  renfort,  un  corps  d’armde,  le4%  lui  sera  envoys  de  pr6s  de  Verdun; 
le  general  Gallieni,  en  hftte,  en  partie  sur  les  taxi-autos  de  Paris,  la  conso- 
liderapar  20.000  hommes,  mais  sa  position  restera  tendueL 


Le  g^ndral  BoMle  du  4®  corps  recevra^  Fordre  bref  de  tenir  jusqu’au  der- 


Lfts  combats  de  Marcilly,  de  Chambry.  marquent  dans  la  bataille  de 
FOureq.  Ce  sont  des  corps  k  corps  furieux.  La  moitid  des  officiers  et  des 
soldats  du  3'  zouaves  se  feront  tuer  dans  le  cimeti6re  de  Chambry. 
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L’arm^e  du  gdn^ral  Maunoury  (extreme  gauche)  s’dtendait  de  Nanteuil  & 
Meaux  ;  celie  du  mar^chal  French  prolongde  par  la  5®  armde  (gauche),  dtait 
rdpartie  des  environs  de  Meaux  Esternay  prfes  de  Sdzanne.  Les  Anglais 
n’avaient  cess6  de  combattre  depuis  le  jour  de  leur  concentration,  ils  avaient 
subi  de  tr^s  lourdes  pertes.  Ils  battent  brillamment  les  Allemands  au  passage 
des  Morins,  pr6s  de  Lizy,  k  Vereddes,  puis  k  la  Fert^-sous-Jouarre;  le  9,  ils 
sont  pres  de  ChSteau-Thicrry  ayant  gagn6  le  terrain  d’une  faQon  r^guli^re- 
ment  progressive  pendant  que  Tarnide  voisine.  du  gdndral  Franchet  d'Esperet 
atteignait  cette  ville  aprfes  des  luttes  acharn^es  k  la  for6t  de  Gault,  &  Soissy- 
sous-Bois,  k  Montmirail  et  sur  le  plateau  de  Vauchamps. 

Le  ccn/re  allemand  a  repu  I’ordre  d’enfoncer  le  centre  fran<?ais.  Cestsur 
lui,  sur  la  9®  armde,  qui  s’dtend  d’Eslernay  k  Sommepuis  que  portera  le 
gros  effort  de  Tennemi.  Avec  trois  corps  d’arm^e,  le  g6n6ral  Foch,  du  6  au 
9  septembre,  a  k  resistor  au  X“  corps  allemand,  k  la  garde  prussienne,  k  trois 
corps  d’arm^e  saxons.  L’effort  se  prolongera  sur  la  4®  arm6e  (g6n6ral 
Langle  de  Carry),  de  Sommepuis  Sermaize,  centre  le  due  de  Wurtemberg. 

La  poussde  est  dnorme  4  Gourgan^on,  4  la  F4re-Ghampenoise,  4  Somme- 
sous  pris  et  repris.  Au  chMeau  de  Montdement,  le  feu  est  dit-on,  effroyable ; 
les  troupes  d’Afrique  soutiennent  14,  unc  lutte  hdroique.  Accabl^e  par  le 
nombre,  I’armee  du  centre  fl^chit.  Renforede  par  le  10®  corps  de  la  5®  armde 
elle  reprend  I’offensive  et,  gr4ce  4  son  indomptable  resistance,  4  la  gdniale 
conception  de  son  chef,  elle  s’attache  au  flanc  de  la  garde  prussienne,  la 
refoule  etla  ddtruit  en  partiedansles  marais  de  Saint-Gond.  C'est  Viv^nement 
■d^cisif  de  la  grande  bataille ;  il  commande  le  repli  de  toute  la  horde  envahis- 
sante.  Le  12  septembre  I’armde  de  Bulow  dtait  rejetde  au  del4  d’Epernay. 

Subissant  les  m4mes  formidables  pressions  que  la  9“,  la  4®  arm6e,  com- 
posde  de  quatre  corps  d’arm6e,  s’oppose  aux  cinq  corps  ennemis  du  due  de 
Wurtemberg.  Pendant  les  quatorze  jours  de  retraite  qui  avait  prdcdde  la 
bataille  de  la  Marne,  cette  arm6e  s’4tait  battue  six  jours.  Malgrd  sa  fatigue 
et  ses  pertes,  le  6  septembre  elle  r^siste  victorieusement  4  de  lerribles 
assauts,  de  Sermaize  4  Vitry-le-Fran?ois. 

dnergieet  le  12  septembre  refoule  I’advcrsaire  au  del4  de  Ch4lons.  Le  14, 
celui-ci  s’dtait  retird  au-dessus  de  Suippes  et  de  Sainte-Menehould. 

Les  pertes  des  Allemands,  au  centre,  avaient  dtd  extraordinairement  dlc- 

prussienne  et  qu’elle  y  chercha  son  tombeau.  Pendant  quarante-huit  heures, 
de  part  et  d’autre,  la  lutte  fut,  dit-on,  gigantesque,  c’kait  un  massacre  de 
rdgiments  opposds  4  des  rdgiments.’  La  plus  sanglante  des  batailles  locales 
fut  celie  de  Sommesous.  Deux  rdgiments  bretons  du  ir  corps  culbutdrent  4 
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A  la  droite,  la  3®  arm^e,  sous  le  commandement  du  gdn^ral  Sarrail, 
assurait  en  Argonne,  eontre  le  Kronprinz,  d’heureuses  operations,  de  Rovi- 
gny  au  del4  de  Clermont  en  Argonne  et  le  for<?ait  k  se  replier  sur  la  ligne 
Varennes-Montfaucon.  La  bataille  de  Vaubecourt  coiitait  aux  Allemands 
T.OOO  hommes.  Le  fort  de  Troyon,  illustre  par  une  heroi'que  resistance,  etait 
degage. 

Pendant  que,  fait  unique  dans  les  fastes  .de  la  guerre,  t  la  bataille  de  la 

refoulant  sur  une  profondeur  de  80  kilometres,  des  troupes  h6rol’ques  conque- 
raient  une  gloire  immortelle,  kVexirime  aile  droite  du  front  fran<?ais,  eontre 
le  Kronprinz  de  Baviere,  le  general  de  Castelnau,  avec  la  2®  armec,  defen- 
dait,  dans  une  lutle  inegale,  le  Grand  Gouronne  de  Nancy,  prenait  Champe- 
noux,  Amance  et  refoulait  Tennemi  au  dele  de  Pont-e-Mousson.  Le  general 
Dubail,  avec  la  1”  armee,  reprenait,  sur  les  Bavarois,  la  ligne  de  la  Mortagne 
et  de  la  Meurthe,  Saint-Die,  Luneville. 

ait  enregistree,  cette  infernale  et  colossale  poussee  d’une  horde  devastatrice  qui 
san's  souci  de  ses  pertes  lombe  sur  son  ad versaire  pour  I’aneantir  sous  sa  masse . 
On  a  dit  que  cette  bataille  avait  donne  plus  de  blesses  que  les  principales  luttes 
du  Premier  Empire  et  celles  de  1870  reunies.  C’etait  une  exageration.  Depuis 
on  aporte  le  nombre  des  blesses  fran^ais  k  112.000,  ce  qui  estdej^un  chiffre 
formidable.  En  fait,  elle  a,  d'un  bloc,  rempli  de  ses  blesses  la  presque  totalite 
de  nos  formations  sanitaires.  La  brutalite  des  chocs,  en  fournissant,  dans 
des  espaces  de  temps  courts,  une  proportion  enorme  de  blesses,  les  vicissi¬ 
tudes  des  luttes  k  1  extrdme  eauche  et  au  centre  ou  elles  ont  attaint  leur 
supreme  Aprete,  ont  mis  k  la  plus  terrible  des  epreuves  le  Service  de  sante 
de  I’avant,  rendu  des  plus  difficiles  les  secours  immediats,  accru  les  lAches 
dc  tous  nos  elements  techniques  au  delA  de  toutes  limites. 

Degager  les  champs  de  bataille  d’une  multitude  inouie  de  blesses  qui  depas- 
sait  toutes  les  previsions,  devenait  nAcessite  imperieuse  et  Ton  comprend 
que  devant  I’enormite  d’une  pareille  entreprise  ceux  qui  s’en  etaient  reserve 
■  la  direction  aient  pu  Atre  debordds.  Bien  que  I’annee  ennemie  fut  en  retraile, 
sa  retraile  n’etait  point  une  dAroute ;  il  nous  avait  manquA  malheureusement, 
ce  qui  pouvait  la  transformer;  la  lutte  ne  subissait  qu’un  arrfit  momentanA,  ct 

en  vivres,  donnaient  aux  voies  d’Acoulement  une  suractivitA  qui  cadrait  mal 

Qui  ne  se  souvient  des  attaques  que  les  evacuations  des  blesses  de  nos 
premieres  luttes  et  de  la  Marne  en  particulier,  que  I’organisation  et  le  fonc- 
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tionnement  des  premiers  secours  ont  attir^es  au  Service  de  sant6  de  I’arm^e  ? 
Certaine  presse,  ehaque  jour,  lui  versait  h  pleines  colonnes  ies  plus  sanglanls 
reproches.  11s  nous  sent  all^s  au  eoeur  parce  qu’imm^rit^s.  Pour  qui  a  pu 
d’ailleurs  en  rechercher  les  mobiles  el  les  points  d'origine,  il  6tait  Evident 
qu’ils  n’^taient  pas  inspires  tous  par  des  considt^rations  seientifiques,  humani- 
taires  ou  sociales. 


autres,  au  sujet  de  la  vacuity  relative  des 

seeptible  d’etre  investie  n’accepte  pas  des  hommes  inutiles  k  sa  defense 
et  d^pensiors  de  ses  ressources,  puisse  6lre  oppos6e  des  sacrifices  d’argent, 
tout  louables  soienl-ils,  au  d^sir  violent  qu’avaient  des  Soci6t6s  de  d6penser 
leur  activity  pour  un  noble  but,  aux  avantages  de  remarquables  installations, 
au  concours  de  chirurgiens  de  renom  rest^s  inoccup6s. 

Les  formations  sanitaires  n’avaient  qu'k  attendre  et  quant  aux  techniciens 
trop  impatients,  ils  avaient  k  Tavant,  ^ 


quant  facilement  avec  Paris,  dans  des  Centres  bond6s  de  blesses,  tout  ce  qui 
fallait  pour  d^penserleur  activity,  faire  b6n<5ficier  des  milliers  de  malheureux 
de  leur  habilet^.  Leur  ascendant  moral  et  professionnel  se  seraient  \k,  avec 
une  opportunity  et  une  utility  incontestables,  exercys  dans  une  action  sou- 
tenue  pour  complyter  ou  reprendre  Tinstruction  chirurgicale  d’un  personnel 
de  fortune  qui,  malgry  sa  bonne  voloniy,  manquait  trop  souvent  d’idyes  et  de 
directions  seientifiques.  C’ytait  un  beau  r6le  accomplir.  Certains  Tont  bien 
compris, 

Elies  ytaient  bien  venues  les  critiques !  Quand  Tun  de  nos  journalistes  les 
plus  ycoutys  mais  fort  mal  renseigny  lan<?ait  pour  atteindre  le  Service  de 
santy  de  Tavant .  des  arguments  impressionnants  mais  vyritablement  mes- 
quins,  quoique  bien  fails  pour  produire  I’affolemenl  des  families  et  discryditer 
un  service  important;  k  I'avanl,  les  elyments  du  Service  de  santy  des  rygi- 
ments,  des  formations  sanitaires,  des  groupes  de  brancardiers  divisionnaires 

donner  les  premiers  soins,  les  protyger  dans  les  circonstances  les  plus  dra- 
maliques  et  les  plus  pyrilleuses  qui  soient.  Sublime  etait  la  conduite  de  cer¬ 
tains  d’enlre  eux,  des  plus  myritoires  celle  des  autres.  A  ce  moment,  le 
mydecin-divisionnaire  Simonin  et  I’aide-major  Sydillot  defendaient  au  pyril 
de  leur  vie  leursblessys  centre  des  barbares  ivres  de  sang;  le  mydecin-major . 
Mevel  et  son  personnel  qui  n’avaient  pas  voulu  abandonner  700  blessys  ii 
I’ennemi  ytaient  menacys  d’ytre  fusillys ;  le  mydecin-aide-major  Girard  pris 
entre  les  lignes  des  combaltants  disputait  k  ses  camarades  Ic  pyrilleux 
honneur  de  rester  prfes  de  ses  blessys  et  finissait  par  les  ramener  dans  nos 
lignes.  Pour  soustraire  les  leurs  &  un  ennemi  cruel  qui  foulait  aux  pieds  le 


soigne  de  500  h  700  par  jour,  Gaudier  de  Lille  en  trouve  2.600  Charleroi 
ft  Pouilly  il  en  voit  1  000,  1.000  k  Villeneuve;  Choyau  traite  2.200  blesses 
en  six  jours.  La  ville  lorraine  de  Cirey  en  re«?oit  2.000  et  elle  va  6lre  occup^e 
parTennemi...  Devantdetelles  affluences,  lamesures’impose  :  il  faut  6vacuer, 
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tion  relalivement  6lev6e  des  coups  de  feu  graves  par  balles,  m6me  des  coups  ^ 
de  feu  des  parties  molles.  On  parla  des  lors  des  balles  explosibles,  corame  au 
d6but  de  cbaque  guerre.  Pour  les  n6tres,  rachamement  de  premiers  combats 
cxphquait  ces  traumatismes  excessifs  sans  qu’ils  aient  songd  recourir  h.  cette 
interpretation  surann^e  dont  chaque  guerre  accentue  la  faussetd. 

Ce  qui  ^tait  plus  fait  pour  surprendre,  surtout  ceux  que  hantaient  trop  les 
descriptions  trop  opUmistes  des  guerres  balkaniques  et  ceux  qui,  parce  que 

ces  complications,  le  t^tanos,  la  gangrene  gazeuse,  les  phlegmons  putrides  et 
diffus,  qui  soudainement  prirent  un  veritable  caractdre  6pid6mique.  Tout 
ooncordait  h  en  faciliter  Tapparition  et  k  en  aggraver  la  marche. 

Les  combats  avaient  si  multiplies,  si  acharnf^s,  soumis  h  tant  de 
remous  de  succ^s  et-de  revers,  que  le  Service  de  santd  de  Texlrfeme-avant 
n’avait  pu,  malgr6  tous  ses  efforts,  assurer  plefnement  sa  lourde  t&che. 
L’installation  des  postes  de  secours  avait  pr^caire,  souvent  impossible ; 
les  blesses  franchissaientd’eux-m^mes  les  limites d'un  cordon  sanitaireimpuis- 
sant.  Les  ambulances,  devantla  masse  des  blesses  qui  s’y  accumulaient  en 
quelques  hcures,  s’6taient  vues  d6bord6es;  certainesn’avaient  pu  s'installer, 
d’autrcs  avaient  bombard^es  ou  faites  prisonni^res.  Le  pr^cieux  recours 

protection  que  des  pansements  hMifs,  imparfaits,  d6plac6s,  souillds,  confi^s 
aussitbt  k  la  voie  ferr^e  et  subissant  I’^vaeuation  k  grandes  distance,  sans 
les  arr6ts  qu’eussent  pu  ieur  imposer  des  cribles  sanitaires  et  que  leur 
auralont  menagt^s,  peut-6tre,  les  Evacuations  par  Echelons  \  tous  ces  blesses 
vinrent  s’accuinuler  en  bloc  dans  des  formations  sanitaires  de  I’arri^re  de 
valeur  tr6s  in^gale.  Seul  trouvait  pleine  satisfaction  k  oct  exode  k  distance 
et  &  cette  dispersion,  un  personnel  secondaire  qui,  k  cors  et  k  oris,  rdclamait 
les  dl6ments  d’une  sollicitude  attendrie,  impatiente  plut6t  qu’dclairde.  Avee 
des  soins  aussi  retard^s,  en  pleine  periode  d’infection,  avec  des  secours  chi- 
rurgicaux  qui  ne  pouvaient  6tre  k  la  hauteur  de  besoins  excessifs  et  de 
situations  des  plus  graves,  sur  plus  d’une  centaine  de  mille  blesses,  la 
marche  de  maintes  blessures  ne  pouvait  qu’6tre  compromise  et  leur  pro- 
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nostic  s'aggraver.  L’effort  fut  6norme,  dcs  plus  meritoires  dans  Tensemble, 
mais  les  ehoses  ne  chang^rent  que  lorsque  la  situation  militaire  se  dessina 
en  noire  faveur,  que  la  guerre  des  tranch^es,  succddant  t  la  guerre  de 
manoeuvres,  permit  ^  nos  formations  de  i’avant  de  Ibnctionner  dans  des 
conditions  de  facililb,  de  s6curit6  relatives  et  de  contort  bien  fails  pour 
assurer  leurs  succes,  que  la  chirurgie  fut  «  repartee  resolument  d  I’avant  » . 

Dans  mon  article  du  Progres  medical  ciib,  j’ajoulais  :  «  Mais  qu’on  ne  s’y 

actuelle  de  tranchbes  ne  peut  reprbsenter  qu’un  btat  transitoire,  que  la 
decision  appartiendra  ^ila  guerre  de  manoeuvres.  II  est  d’une  sage  prudence 
d’en  envisager  dbs  lors  franchement  toutes  les  vicissitudes  pour  6tre  pr6ts  k 
k  y  parer  :  1“  Une  luttetrbsincertaine,  a  fortiori,  le  repli  imposentla  consti¬ 
tution  rapide,'  k  la  distance  de  sUuriU,  de  gros  organisrnes  sanitaires  puis- 
samment  outilUs  en  inatiriel  et  en  personnel  pour  exbcuter,  complbter  ce 
quo  n’a  pu  assurer  le  service  de  Texlrbrne-avant ;  2®  Dans  des  luttes  moins 
incertaines,  mais  ou  les  pertes  sont  lerribles,  le  personnel  chirurgical 
emprunU  d  toute  formation  inoccupee,  proche  ou  distante,  doit  se  concen- 
trer  Id  oU  le  labeur  est  accablant,  de  m6me  que  sur  un  chantier  d’industrie, 
s’accumule,  k  I’appeldu  contremaitre  oude  I’ingbnieur,  un  personnel  d’occa- 
sion  pour  fournir  un  coup  d’bpaule  et  comme  dans  un  grand  incendie,  tout 
concours  btranger  est  appclb  pour  renforcer  une  bpuipe  principale  devenue 


Onle  voit,  c’est  une  conception  singulibrement  blroite  que  ceUe  qui,  assi- 
milant  la  plaie  de  guerre  &  la  plaie  commune,  la  regarde  comme  une  effrac- 

combler.  La  marche  de  la  plaie  de  guerre  est  le  plus  souvent  dominbe  par 
des  contingences  extrinsbques.  Quand  on  I’btudie  sur  une  masse  d’hommes, 
elle  a  toute  une  histoire  qui  se  lie  btroitement  k  Torganisation  en  matbriel,  en 
personnel  et  au  fonctionnement  du  Service  de  sant6,  aux  vicissitudes  des 
luttes,  enfin  k  la  valeur  du  terrain  humain  dont  le  critique  mbdical  a  toujours, 
chez  nous,  lenu  grand  compte. 

Nous  venons  de  voir  combien  peu  les  conditions  prbcaires  du  fonctionne¬ 
ment  du  Service  de  santb  k  I’avant  lui  ont  permis  d’obtenir  Tapplication,  la 

plus  pressb;  le  labeur  btait  excessif.  L’oubli,  par  un  ennemi  farouche,  des 
principes  blbmentaires  d’humanitb  accusait  encore  Tobligation  de  I’dvacua- 
tion  rapide.  La  protection  chirurgicale  des  plaies  btait,  par  la  force  des 
ehoses,  imparfaite. 
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substitution,  r6prouv6e  par  plusieurs  d’entre  nous,  d’un  materiel  dit  aseptlque 
un  materiel  antiseptique.  Le  dernier,  dans  des  conditions  aussi  ddplorables, 

s’affirm^rent  des  preferences  tr^s  marquees  pour  Ic  dernier.  La  chose  ne 

Quant  k  la  valeur  du  terrain  humain,  c’est  un  facteur  qui  pour  n’avoir 
pas  joue  ici  un  r6le  analogue  celui  qu’on  peut  lui  attribuer  dans  d’aulres 
guerres,  a  eu  sa  part  d'influence  sur  la  marche  de  bien  des  blessures  graves 
de  cette  pdriode  de  debut.  Les  combats  pressants,  la  longue  retraite  souvent 
apporterent  les  plus  grands  troubles  aux  ravitaillements  en  vivres,  et  les 
ecrivains  militaires  et  des  medecins  de  I’armee  nous  ont  dit  d6j&  les  fatigues 

excessives  que  nos  heroi’ques  soldats  avaient  eprouvees  pendant  tout  un 

mois  de  marches,  de  centre  marches  et  de  lutles.  IIs  n’est  pas  douteux  que 

fatigues  et  privations  n’aient  eu  un  retentissement  momentand  surtout  sur  les 
organismes  les  plus  jeunes. 

cultes  generates  eprouvees,  liees  surtout  k  la  nature  des  operations,  k  la 
retraite  obligee  qui  a  precede  la  bataille  de  la  Marne,  k  Ifetendue  incroyable 
des  perles,  etc.,  il  ne  saurait  faire  bublier  I’importance  des  services  rendus 
dans  chaque  echelon,  Ifenergie,  le  sang-froid,  le  courage  ddpenses,  Tabnega- 
tion,  le  devouement  deployds. 

le  refevement  des  blesses  serait  presque  impossible  en  premibre  ligne  et  que 
les  postes  de  secours  rapprochbs  seraient  intcnables.  II  en  a  ete  souvent 
ainsi,  mais  k  force  de  courage  et  d’abnegation,  les  medecins  des  corps  de 
troupe,  les  medecins-chefs  de  la  compagnie  des  brancardiers,  au  mepris  du 
danger,  ont  impose  aux  previsions  les  plus  admissibles  un  tr6s  frequent 
dementi.  Le  Commandement  a  consacre  la  belle  conduite  de  maints  medccins- 
majors  qui  ont  prodigue  des  soins  aux  blesses  sur  la  ligne  de  feu.  On  ne 
compte  pas  ceux  qui,  comme  le  medecin-major  Tardos,  le  22  aoCit,  restent 
au  contact  immediat  de  .I'infanlerie  ennemie  {Of^ciei).  Les  compagnies 

bliables.  Surle  terrain,  dans  des  villages  ou  des  fermes  bombardes,  incendies, 
partiellement  occupes  par  I’ennemi,  ils  assurent  la  recherche  et  I’evacuation 
des  blesses.  Combien  ne  pourrait-on  pas  en  citer  d’exomples*.  Bien  des  fois 

derniers  combattants  quittaient  une  localitb  jusque-lb  defendue,  ont  assure 
avec  sang-froid  Tevacuation  des  blessbs  qui  s’y  trouvaienl,  malgre  un  bom- 


port  jusqu’au  pr6s  de  Dixmude,  surTYser,  Tarm^e  Beige  qui  avail  d(^fendu 
Anvers,  et  des  fusiliers  marins  franpais;  de  Dixmude  t  Ypres  des  corps 
fran<?ais  (G6n6rai  d'Urbal) ;  pr6s  d’Ypres  el  au^dessous,  Tarm^e  anglaise. 

Dans  les  batailles  de  CYser,  de  Dixmude,  d’Ypres,  la  m6me  tactique 
sera  suivie.  C’est  le  coup  de  holier  repetc*,  la  bataille  furicuse,  acharn^e, 
sans  cessc  reprise  sur  le  m6me  point.  Les  Allemands  lancent  leurs  unites 
par  masses  profondes,  sans  souci  des  pertes.  Les  Qontingents  allies  ont  d6j& 
pris  part  &  bien  des  batailles;  les  contingents  allemands  sont  frais,  composes 
surtout  d’adolescents  volontaires,  soudes  parune  inexorable  discipline. 

Nos  troupes  auront  k  soutenir  d’abcrd  un  effroyable  bombardement,  puis 
quand  I’ennemi  les-  croira  6branl6es,  il  lancera  sur  elles  des  effectifs  dcnses 
queles  obus,  les  fusillades,  les  mitrailleuses  fauclieront.  L’attaque  bristle  se 


enouvellera  avec 


de  nouveaux  contingents.  Maintes  fois  la 


Des  batailles  de  I'Yser,  de  Dixmitde  et  d' Ypres  rappellerai  tr6s  suc- 
cinctement  les  p6rip6ties.  Du  17  au  21  octobre,  Teftort  est  supports  surtout 
par  les  armies  beige  et  fran^aise,  pr6s  de-  Nieuport.  Quinze  assauls  plus 
furieux  les  uns  que  les  autres  se  suecddent.  Nos  fusiliers  marins  opposent 
aux  Allemands  une  invincible  resistance,  et  brisent  momentanemenl  le 


de  violence;  le  30  son  effort  est  vaincu.  Dix  fois  les  colonnes  sont  troupes, 


et  des  mitrailleuses.  La  rupture  opportune  des  digues  et  I’ouverture  des 
6clusesde  Nieuport,  noientle  terrain  occupy  par  les  Allemands;  ils  laissent 
des  milliers  des  leurs  et  ccux  qui  atteignent  les  jet^es  sont  d6cim6s. 

Le  3  novembre,  dominos  sur  TYser  ils  bombardent  Dixmude,  puis  se 
reporlent  sur  Ypres,  apr6s  avoir  rcnouveld  leurs  troupes.  Seize  corps 
d’arm6e,  dant  la  garde  et  le  XV*  corps  venu  do  Strasbourg  s’opposent  \k 

(g^n^ral  Foch).  L’arnide  beige  est  dpuis^e,  I'armde  anglaise  a  subi  des  pertes 
effroyablos  et  telles  que  le  mar^chal  French  parle  de  la  retaire  en  seconde 
ligne.  Lc  30  octobre  la  situation  est  critique.  Le  1*"  novembre  «  I’Empereur 


superieure  k  la  laille  de  Thomme  (2  mfetre.?  et  plus).  Souvent  une  couver- 
ture  de  fortune  doublde  de  terre,  un  treillis  de  fer  les  recouvre.  Leur  fond  est 
simple;  double  il  facilite  r^coulement  des  eaux. 

De  distance  en  distance  sont  des  saillants  ou  des  rentrants  plus  larges 
arm^s  de  mitrailleuses.  Commeles  fosses,  ils  pr^sentent,  ducdt^  de  I’ennemi, 
des  meurtri^res  bouch^es  en  partie  par  des  sacs  de  terre,  des  plaques  d’acier 

parois  sont  creusties  A’abris  plus  ou  moins  profonds  pour  les  officiers  et  la 

Les  paralUles  sont  r^unies  par  des  boyaux  de  communication  lin^aires 
ousinueux;  ces  boyaux  atteignent,  d’autre  part,  des  points  d'appui  (habita¬ 
tions,  villages,  bouquets  de  bois)  ou  se  prolongent  vers  Tarri^re  pour  servir 
de  voies  d’accds  ou  de  depart.  C’est  dans  ces  points  d’appui  que  sont  ins- 
tall6sies rfe  secowrs.  ' 

En  avant  des  premieres  lignes,  des  fils  de  fer  barbelds  6lablis  en  profon- 
deurs  variables,  parfois  de  10  metres  et  plus,  6lev6s  au-dessus  du  niveau  du 

c6d^s  de  defense  anciens,  orient  de  nombreux  obstacles.  Des  d'icoute 

d-enfants  perdus. 

En  ginSral,  les  Allemands  ont  dtabli,  dbs  I’origine,  trois  lignes  de  tran¬ 
ches.  La  plus  avancSe  est  la  ligne  de  risistance;  la  deuxidme  a  50  ou 
100  mOtres  en  arriOre  est  la  ligne  de  repli,  amdnagOe  comme  la  premiOre;  la 
troisiimc,  plus  loin,  est  la  tmnchie  des  contre-attaques. 

Certains  points  particuliOrement  prdcieux  pour  la  dOfense  sont  I’objet  de 


d^fendues  ^  Text^rieur  par  des  fils  barbells.  Leurs  abris  6tablis  k  6,  8,  dO 
(Labyrinthe,  Bois  Sabot,  etc.) 

D’autres  appuis,  puissamment  fortifies,  moins  redoutables  cependant.sont 
les  fortins,  les  blockaiis.  Ils  fianquent  parfois  les  lignes  de  trancht^es. 

Des  villages  dont  on  se  contentait  napdre  de  cr^neler  les  murs  et  d’obs- 

Lcs  COUPS,  les  caves,  des  r^duits  abritent  des  prices  d’artillerie.  De  nou- 
velles  voutes  6paisses  de  ma(jonnerie  deb^ton,  recouvrent  celles  des  caves; 
les  soupiraux  servant  de  bouches  aux  mitrailleuses  qui  enfilent  les  rues  ou 
les  barrent.  Des  ouvertures  -am^nag^es  dans  les  murs  des  caves  les  font 
communiquer  entre  elles  sur  de  grandes  ^tendues,  les  transformant  en  cou¬ 
loirs  de  catacombes,  les  solidarisant  pour  la  defense  ou  le  repli  et  leur  sol 
creus6  k  grande  profondeur  manage  aux  occupants  des  abris  relativement 
stirs  contre  les  gros  projectiles.  Le  village  de  Vauquois  6tait  le  module  de 
ces  villages  fortiffos. 


reprendre  k  i’arme  du  g^nie  des  proc6d6s  anciens,  les  galeries  de  sape, 

unique,  termini  par  des  diverticules,  des  fosses  divergentes  qu’on  avance 
sous  les  tranch^es  de  I’ennemi.  Au  fond  des  diverticules  de  ces  galeries  des 
fourneaux  de  mines,  puissamment  charges  d’explosifs,  bouleversent,  d^trui- 
sentles  tranch6es,  pr6parentd’6normes  entonnoirs,  vite  occupes  par  I’adver- 
saire  qui  prend  pied  sur  la  ligne  de  Tennemi  dont  il  n’est  s^pare  que  par  des 
rang^es  cloisonnantes  do  sacs  de  terro. 

Des  canalisations  creus^es  k  pic  [camoiiflets]  ,  bourr^es  d’explosifs,  inter- 
rompent  le  travail  de  la  sape  ou  de  la  contre-sape,  eii  comblant  fours 

Le  tir  du  fusil  ne  peut  gu6re  atteindre  les  d6fenseurs  de  tranch^es  qu'au 
moment  du  declanchement  d’attaques.  Des  engins  de  tir  plpngecmt  rem- 
placent  la  balle,  c’esl  la  grenade  et  ses  ddrivds,  la  bombe,  le  crapotdllaud, 
son  analogue  allemand  le  minenwerfer,  Yobus  torpille.  Ces  projectiles  sent 
lancds  par-dessus  les  parapets;  au  cours  d’une  attaque  ils  sonl  projetes  direc- 
tement  dans  les  tranchdes  envahies. 


Une  attaque  de  vive  force  est  gendralement  prdcddde  d’une  preparation 
longue  par  les  gros  projectiles  de  rartillerie  qui  bouleversent  les  tranchdes, 

sifs,  eompldte  le  balayage,  fauehe  par  des  tirs  de  barrage  I’espace  compris 
entre  la  premidre  et  la  deuxidme  ligne,  voire  les  lignes  successives  pour 
s’opposer  d  I’arrivde  de  renforts.  Le  ddclanchement  de  I'infanterie  ne  s’opdre 
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que  quand  ees  tirs  pr^paratoires  et  protecleurs  ont  eu  leur  plein  effet ; 

suit  d’ordinaire  de  pr^s  Tattaque  et  ses  proc^d^s  sent  identiques. 

Bien  Surannee  est  done  devenue  la  formule  accept^e  nagu^re  comme  un 
dogme  :  Quand  deux  troupes  sont  a  300  metres  de  distance,  Tune  d’elles 
l&che  pied.  Dans  la  Ixitte  des  tranchies  le  combat  corps  d.  corps  d  courte 
distance  deoient  la  regie,  apres  une  preparation  formidable  d'artillerie 
I’emploi  colossal  d’explosifs. 

Depuis  la  bataille  des  Flandres,  il  n’est  pas  de  jour  ou  sur  un  tront  occupy 
par  les  quatre-cinqui6mes  des  forces  allemajides,  le  canon  n’ail  fait  entendre 

espac^es,  dans  cette  guerre  d  usure,  les  emprises  de  positions  importantes, 
imposant  des  combats  sanglants  durant  plusieurs  jours,  parfois  des  mois. 
Enfin  des  luttes  effrayantes,  a  but  strategique,  portaes  sur  des  fronts  plus  ou 
moins  6tendus  {Artois,  Champagne,  Argonne  et  Meuse)  ont  6ta  d^clanch^es 
pour  river  I’adversaire  et  Tempacher  de  porter  ses  troupes  sur  un  autre 

Les  articles  do  la  presse  quotidienne,  des  r^cits  de  blesses,  surtout  les 
Comptes  rendus  officials  d6taill6s,  nous  ont  renseign6  au  jour  le  jour  sur  les 
aspects  de  ces  luttes.  Ils  en  ont  traduit  la  physionomie  avec  des  details  bien 

chaes  sont  plus  instructives  que  celles  dont  je  crois  devoir  donner  de  trds 
courts  et  typiques  r6sum6s. 


L’avance  dans  le  tools  d’Ailly. 

La  description  de  I’Of/iciel  fait  pressentir  quels  efforts  de  volontd  furent 
n6cessaires  aux  combattants  pour  tenir  plusieurs  jours  dans  une  pareille  four- 
naise,  dans  des  tranchaes  qui,  en  une  heure  et  demie  regurent  une  vingtaine 
de  mille  obus  de  tons  calibres  ;  quelle  impression,  quel  ^branlcment  profond 

tir,  avec  le  courage  calme  des  brancardiers,  les  difficulWs  et  les  retards 
d’une  relive  et  d’une  Evacuation  pour  le.squelles  il  fallut  attendee  une  dimi¬ 
nution  dans  I’intensitE  du  bombardement  et  qui  ne  puCent  s’effectuer  que  sur 
un  terrain  de  toules  parts  profondEment  bouleversE  par  les  gros  projectiles  et 


contre-attaqu 


Quels  souvenirs  h  la  lois  glorieux  et  Iristes,  n’^voque  pas  le  nom  des 
Eparges  ?  Les  pertes  y  furent  considerables,  superieures  k  celles  de  maintes 


Vermelles,  Carency,  Neuville-Saint-Wast,  Givenchy-en-Gohelle^  Notre- 
Dame-de-Lorette,  Le  labyrinihe,  Souchez  sont  des  monceaux  de  ruines  qui 


Sur  le  front  de  Champagne,  d’une  action  plus  ou  moins  continue  et  parfois 
r6duite,  de  1915  &  1916,  Emergent  des  luttes  d’une  rare  intensity.  Perthes, 
Mesnil-les-Hurlus,  Tahure,  Suippes,  Souain,  La  Courtine,  Beausejour, 
Maisons  de  Champagne,  villages  ou  fermes  sont  des  localit6s  qui  ont 
marqu6  dans  les  Communiques  de  1914-15-16.  Emergent  plus  encore  les 
noms  de  celles  qua  englobes  la  bataille  dite  de  Champagne. 


Au  foTtin  de  Beausijour,  ou  des  compagnies  d’infanterie  coloniale  lutterent,  sur 
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leur  explosion .  Comme  le  sol,  il  subissait  un  violent  6branlement ;  il  en  r^sul- 
tait  une  commotion  c^rdbro-mddullaire  momentan6ment  paralysante  ou  persis- 
lante.  Dans  les  comptes  rendus  officiels,  on  parlait  parfois  de  Th^b^tude,  de 
la  stupeur,  des  hallucinations  des  hommes  peu  apr6s  un  bombardemcnt  intense 
et  prolong^.  On  se  domanda  m6me  comment  ti  d'aussi  infernales  explosions, 
renouvel6es  pendant  des  jours  et  des  jours,  il  pouvait  y  avoir  une  sorte 
d’accoutumance.  Bien  plus,  on  avail  lieu  d’etre  surpris  du  contraste  singulier 
de  sid6r6s  et  de  ceux  qui,  sortis  de  la  fournaise,  songeaient  b.  alimenter  de 
leur  gaU6  gouailleuse  V^cho  des  tranchies,  le  Courrier  des  gourbis,  le  Petit 
moniteur  des  Poilus.  En  janvier  1916,  le  Front  ^ditait  45  journaux ! 

L'obus  b  ailette  se  montra,  parait-il,  au  point  de  vue  des  effels  de  I’explo- 
sion,  particuliferement  eflrayant. 

D^j^  avant  celte  guerre,  Tobus  explosif  de  campagne  tendait  de  plus  en 
plus  ^  se  substituer  au  schrapnel  donl  les  effets  destructils  visaient  surtout 
le  but  humain.  Dans  cette  guerre  de  si6ge,  Tobus  explosif  dcvint  dominant  et 
il  rempla<;a  de  plus  en  plus  complStement  I’obus  h  balle.  A  courte  distance, 
les  effets  de  ses  fragments  sont  incontestablement  plus  nocifs  que  ne  le  sont 
ceux  des  balles  rondes  des  schrapnels,  mais  ils  perdent  rapidement  leur  force 


Les  projectiles  explosibles  lances  b  la  main,  les  grenades  et  leurs  d^rivds, 
ceux  que  lancent  les  mortiers,  donnaient  des  Eclats  qui  produisaient  les  effets 
des  obus  explosifs  de  Tartillerie  de  campagne,  b  courte  distance.  Avec  les 
grenades,  les  blessures  multiples  devinrent  fr^quentes.  On  en  compta  plu- 
sieurs  centaines  chez  certains  blesses.  J’ai  vu  des  blesses  dont  le  dos  et  les 
cuisses  surtout  dtaient  litl6ralement  tatou6s  de  leurs  petits  Eclats. 

La  balle  du  fusil  fut  de  plus  en  plus  supplant6e.  Ses  blessures  devinrent 
relativement  rares ;  on  en  vit  de  moins  en  moins  dans  les  formations  sani- 
taires  et  celles  qu’on  observe  dtaient  produites  surtout  par  les  balles  de 
mitrailleuses,  identiques,  il  est  vrai,  de  forme  et  de  qualit6s  balistiques  b  la. 
premiere.  La  mitrailleuse  des  lignes  de  tranch^es,  des  saillants,  des  blockaus. 
devint  line  arme  terrible  et  son  emploi  tendit  do  plus  b  s’6tendre.  Manido  par 
un  seul  homme,  ne  repr6sente-t-elle  pas,  en  effet,  la  valeur  defensive  de 
13  fantassins?  Qui  n’a  lu  que  nos  ennemis  confiaient  des  d(5fenses  d6sesp6- 
r6es  b  des  hommes  qu’ils  enchainaient  b  leurs  mitrailleuses  ?  Une  mitrailleuse 
non  d6lruite  dans  un  retranchement  par  les  explosifs  pouvait  compromeltre 
et  a  compromis  souvent  le  sort  d’une  attaque.  Nous  ovons  vu  qu’&  Vauquois 
la  progression  de  nos  troupes  fut  emp6eh6e  surtout  par  des  mitrailleuses 
instances  dans  des  caves  et  qui  balayaient  les  assaillants  engages  dans  la 
rue  principale  de  ce  village. 
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journalidre.  Cc  cadre  si  restreint  dans  les  guerres  anldricures  s’^tendit  singu- 
lidrement.  Un  chapilre  presque  nouveau,  celui  des.  commotions  c6K*bro- 
mddullaires,  s’est  ouvert  et  rempli. 

Autrefois  pour  se  preserver  la  me  des  projectiles  et  des  debris  lances  ,par 

pot  en  terre.  L’id6e  a  m  reprise  et  dans  noslranch^es  la  t6te  a  prot^gde 
par  un  casque  d’acier  r6duit  presque  k  sa  bombe.  Auparavant,  le  sac  servait 
souvent  k  la  protection  dc  la  t6te  comme  k  cello  de  la  poitrine  ou  de  Tab- 
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Les  excavations  ne  servirent  qu’&  des  nids  constilu^s  dc  blessfe. 

Dans  les  lranch6es,  I’^troitesse  des  fosses,  leur  occupation  par. les  defen- 
seurs,  rendirent  long  et  difficultueux  le  cheminement  desblessds;  lesboyaux 
de  communication  avec  Tarriere  qui  servaient  aussi  bien  au  favitaillement  en 
hommes,  en  munitions,  qu'aux  Evacuations,  Etaient  souvent  eiicombrEs.  Le 

relEve  des  blessEs  s’eiTectuait  le  plus  souvent  la  nuit.  A  Vauquois,  comme 
nous  I’avons  vu,  Tencombremcnt  de  ces  boyaux  mit  obstacle  au  chcminement 
des  troupes  et  a  grandement  troublE  leur  action.  Ceux  qui,  E  I’arriEre,  se 
faisaient  du  fonctionnement  du  Service  de  santE  k  Tavant  des  conceptions  qui 
concordaient  avant  tout  avec  leurs  IhEories,  mEconnurent  ces  Etats  de  choses, 
et  se  troublErent  k  I’idEe  des  lenteurs  du  transport  des  blessEs,  faisant  injure 

en  dEpit  des  obstacles,  et  sans  y  parvenir  toujours,  k  assurer  un  Ecoulement 
aussi  rapide  et  rEgulier  que  possible. 

Pour  apprEcier,  comme  il  convient,  les  efforts  que  les  nEtres  ont  fait  pour 
remplir  dignement  leur  tEche,  aussi  bien  pendant  la  guerre  si  effrayantc  et 
si  meurtriEre  des  tranchEes  que  pendant  les  batailles  de  manoeuvre,  on  a  une 
source  d’information  incomparable.  Nulle  en  effet,  n’est  plus  sure  ni  d’apprE- 
ciation  plus  haute;  cW  VO//iciel.  Ses  Eloges,  dans  leur  secheresse  voulue, 
dans  leur  rEpEtition  unitorinement  belle  et  sans  trace  d’hyperbole,  uniformE- 

matihre  de  soliditE  k  toute  Epreuve,  qu’on  aurait  choisie  pour  rendre  impE- 
rissable  un  monument  digne  d’un  pays.  Ses  centaines  et  centaines  d’entre- 
fdets  formaienl  dEj^i  un  volume  en  1916  et  ils  se  continuaient.  L'activitE, 
le  courage  poussEs  souvent  jusqu’E  soulever  Tadmiration  du  Commandement, 
de  tout  un  rEgiment ;  le  dEvouement,  Tesprit  de  sacrifice  allant  jusqu’au 
mEpris  constant  de  la  mort,  s’y  aifirmaient  sans  cesse.  A  c6tE  de  ceux  qui 
tombaient  sur  le  champ  de  bataille,  et  ils  Etaient  nombreux,  il  y  avail  aussi, 

mais  sur  le  Corps  mEdical  tout  entier. 

Sous  la  condiiite  de  chefs  qui  payaient  d’exemple,  les  jeunes  gEnErations 
mEdicales  ont  EtE  incomparables  au  feu  et  leurs  pertes  si  cruelles  n’onl  pas 
ralenli  leur  Elan  et  le'ir  abnEgation.  La  belle  conduite  des  mEdecins  auxiliaires 
et  des  aides*majors  pes  rEgimenls  et  des  groupes  de  brancardiers  est  lE  tout 
entiEre  Ecrite  avec  q^Ue  de  leurs  mEdecins  chefs. 


tranch^es  boulevers^es ;  ils  y  ont  616  parfois 
s’y  d6fendre.  Avec  de  pareils  d6vouements, 

.  le  Commandement  rend  de  fr6quents  hom- 
*oid,  b  i’activit6,  h  I’endurance,  au  courage 
i  de  brancardiers.  Ge  sera,  pour  un  m6decin, 
d’avoir,  dans  cette  guerre,  dirig6  un  groupe 


I  il 
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et  des  plus  pSrilleuses,  car  cet  obus  dont  la  chule  a  imposd  I’dvacuation 
n'esl  pas  seul ;  11  est  suivi  de  I’explosion  de  nouvcaux  el  semblables  engins 

veau  poste.  Tel  mddecin-tnajor,  pendant  quinze  jours,  maintiendra  son  poste 
de  secours  auprte  du  rdgiment  dans  un  de  ces  villages  bombardds  et  11  devra 
le  ddplacer  souvent  parce  qu’il  sera  incendiS.  Tout  cela.l’O/^ciel  nous  le  dit, 
nous  le  redit;  c’est  son  texle  que  je  recopie.  II  fait  ressortir  sans  cesse  tout 
ce  qu’il  faut  d’dnergie  et  de  grand  sang-froid  pour  dominer  de  telles  situa¬ 
tions.  Quand  4  Tarriere  on  reijoit  un  blessd,  on  ne  peut  se  rendre  compte  de 
ce  qui  se  m61e  souvent  de  tr4s  dramatique  4 1’applieation  d’un  premier  panse- 

nl,  4  la  coaptation  d’une  fracture.  Dans  le  lieu  ou  le  mddecin-major  les  a 

s  obstacles  exlraordinaires,  insurmonlables,  se  sont  done  souvent  opposes 
4  des  premiers  soins  rdguliers  et  puis  que  de  difficultds  ensuile  ne  se  sont 
pas  prdsentdes  au  cqurs  de  Texode*.  L’exode  du  blessd  de  la  rue  est  bien 
autrement  simple  et  I’anlisepsie  ou  I’asepsie  bien  faciles  4  appliquer  quand 

A  la  fin  de  Thiver  1914  et  dans  les  premiers  mois  de  1915  des  congdlalions 
ont  frdquemment  observdes  dans  les  tranchdes.  Elies  ont  donnd,  surtout 
4  Tarridre,  lieu  4  de  nombreux  travaux  que  j’apprdcierai.  Leur  pathogdnie 
a  fait  I’objel  d’intdressantes  recherches.  C'est  elle  qui  pouvait  donner  les 
aper^us  les  plus  utiles  pour  sa  prophylaxie. 

Une  constalalion  mdrite  d'dtre  relevde.  C’est  I’excessive  raretd  des  bles- 
sures  4  Tarme  blanche  observdes  dans  les  formations  sanitaires,  malgrd  la 
trds  grande  part  que  nos  Communiquis  el  les  Rapports  officiek  font  aux 
combats  4  la  baionnelte.  Insuffisance  de  la  riposte,  gravitd  extrdme,  quelle 
en  est  la  raison,  je  ne  saurais  en  ddeider?  Toujours  esl-il  que  le  mddecin- 
major  Bonnette  nous  dit  qu’aprds  dix  mois  de  fonctionnement  sur  le  front, 
son  ambulance  divlsionnaire  n’a  pas  reiju  un  seul  cas  de  plaie  par  bafonnette, 

lions  gdndrales. 

Les  grandes  luttes  sur  le  front,  telles  que  la  bataille  de  I’Artois,  la  bataille 
de  Champagne,  la  bataille  de  Verdun  ont  causd  des  perles  considerables  que 


avrU  1918  les  Allemands  ont  perdu  30.000  hommes.  La  bataille  de  Cham¬ 
pagne,  dans  son  ensemble,  a  couth,  dit-on,  aux  Allemands  150.000  hommes 
soil  40  h  80  p.  100  des  effectifs  engaghs  ‘. 

Nos  pertes  ont  eth  oruelles,  au  dire  des  rapporls  officiels,  4  Verdun  ou 
I’ennemi  dans  des  offensives  folles,  fades  sans  soucide  la  fonte  de  ses  effectifs, 
a  vu  prhs  de  800.000  de  ses  combattants  hors  de  combat.  Sans  doute  un 
trhs  grand  nombre  de  blesshs  est  rhcuphrable,  la  saignhe  n’en  est  pas  moins 


obstacles,  T^ncrvement,  I’^branleroenl  momenlan6  des  hommes  au  bruit 
^lourdissanl  de  ce  fracas,  au  souffle  des  gros  obus  qui  parfois  les  soul6vent 
el  les  projettent  paralyses,  puis  Tapathique  abandon  de  soi  avcc  les  longues 
attentes  sous  ee  feu  effrayant,  dans  des  obstacles  pr6caires,  souvent  sans 
ravitaillement,  parce  que  dans  le  champ  baltu.  ddsertique.  nen  ne  peut 
paraitrc  ou  bouger  sans  Mre  ddtruit.  Les  communiques  disaient  un  jour  que 
la  trombe  destructive  etait  au  paroxisme  et  le  lendemain  elle  augmenlait 


Apres  ces  terribles  preparations  c’etaient,  surtout,  avant  les  epouvantables 

des  balles  de  mitrailleuses,  les  feux  de  salve  du  fusil.  Nos  contre-allaques, 
tout  precedees  qu’ellos  etaient  des  tirs  prolonges  de  I’artillerie  et  malgre  I’impe- 
tuosite  d’une  lutte  frequenle  et  irresistible  k  Tarmo  blanche  et  le  souci  de 
Tatteinte  du  but  avec  le  minimum  de  pertes  en  entrainbrent  neanmoins  de 
cruelles.  Que  la  defense  ou  les  attaques  se  localisent  k  DouaumonI,  k  Vaux, 
k  Thiaumont,  au  Mort-Homme,  etc.,  c’etait  toujours  sur  le  mftme  mode 
qu’elles  etaient  poussees.  Dans  les  periodes  de  calme  relalif,  c/etaient  les 
prises  d'elemenls  de  tranchees,  les  tirs  d'entret'en. 

Comrae  le  remarque  le  lieutenant-colonel  Rousset,  par  sa  duree,  par  Tenor- 
mite  des  projectiles  qui  des  deux  c6tes,  ont  bouleverse  sans  discontinuer  le 
terrain,  par  les  rotranchements  perfectionnes,  par  tout  le  materiel  employe, 
la  lulle  sous  Verdun  a  ete  la  plus  formidable  «  guerre  de  siege  que  Ton  ait 
vue  ».  Et  pourtant,  jamais  rencontre  en  rase  campagne  n’a  depasse  la 
fureur  de  ces  corps  k  corps  oil  Ik  deux  armees  fon(;aient  Tune  sur  Tautre, 

pied  6  pied  quelques  pouces  de  terrain  (Rousset)  . 

le  balayage  incessant  du  terrain,  sans  ces  arr6ts  que  les  adversaires  se  sont 
jusqu’ici  toujours  accordes  pour  soigner  leurs  blesses  et  enterrer  leurs  morts, 
ce  balayage  a  rendu  particuli6remenl  difficile  et  pdrilleux  le  relevoment 
des  blesses.  Les  abris  de  fortune,  les  trous  d’obus  que,  par  leur  rt^union, 
ceux-ci  transformaient  en  nids  et  vers  lesquels  ils  se  trainaient,  6taient  sou¬ 
vent  inabordables  pendant  de  longues  heures  du  jour  et  les  brancardiers, 
et  les  medecins,  n’ont  pay6  que  trop  souvent  de  leur  vie  les  lentatives  qu’ils 
ont  fail  pour  leur  prater  secours.  La  relbve  du  champ  de  bataille,  fut  la 
gposse  oeuvre,  Toeuvre  mbritoire  et  terrible.  L'ne  centaine  de  medecins,  au 
prix  de  leur  vie.  en  avaient  marqu^  d6}k  les  dangers,  de  f^vrier  en  aout  iUQ. 

ft  courte  distance  comporlferent  un  caractfere  de  gravity  imm^diat  et  un  pro- 
noslic  ddfmitif  sur  lesquels  il  n’est  pas  besoin  d’insister. 


LUTTES : 


en  rangs  serr6s  qui  entraine  la  perte  de  plus  de  50  p.  100  des  effectifs 
engages. 

Le  commandant  do  la  2®  arm6e  allemande  reconnaissant  «  la  superiority 

pertes.  «  11  faut,  avail-il  dit  dans  son  Ordre  du  jour  du  3  juillet,  quo  I’ennemi 

sontryalisees.  Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  juiilet  chaque  jourlef- 
fectil  d’une  division  nouvelle  nous  ytait  oppose ;  la  rypytition  et  la  vio¬ 
lence  des  contre-attaques  sur  notre  front  commandait  un  renouvellement  tr^s 
important,  incessant  de  leurs  troupes. 

Alorsque  solidement  accrochys  ^Verdun,  les  Allemands  continuaient^s’y 
livrer  t  des  assauls,  nos  troupes  avan<jaient  sur  Pyronne  pendant  que  nos 
alliys  les  Anglais  se  portaient  dans  la  direction  de  Bapaume. 

Sur  un  front  tormidablement  et  depuis  longtemps  bien  prypary  pour  la 
,  dyfense,  notre  progression  s’effectua  par  bonds  successifs  aprys  des  rafales 
d’artillerie  fantastiques  sur  une  ytendue  limitye  h  16  kilomytres.  Les 
quinze  premiers  jours  de  juiilet  furent,  nuit  et  jour,  marquys  par  une  lutte 
incessante.  Au  dybut  les  blessures  furent  peu  nombreuses  mais  la  tenacity  de 


En  aoitt  1916,  les  luttes  se  continuaienl  sur  la  totality  du  front  avec  des 
alternatives  et  des  intensitys  diverses,  mais  elles  atteignaient  leur  plus  haul 
degry  d’intensity  &  Verdun  et  sur  la  Somme.  Partout  elles  prysentaient  le 
myme  caractyre.  L’effort  intensil,  meurtrier,  se  localisait  sur  un  front  peu 
ytendu,  sous  un  feu  d’artillerie  qui  devenait  chaque  jour  de  plus  en  plus 
intense.  Sous  I’arrosage  incessant  du  champ  de  bataille  et  de  ses  abords,  la 
relyve  des  blessys  prysentait  les  m6mes  grandes  difficultys,  la  fryquence  des 
corps  y  corps,  les  tirs  d’artillerie,  I’emploi  de  plus  en  plus  fryquent  des  gre¬ 
nades,  de  la  mitrailleuse,  6.  des  distances  rapprochyes,  avait  pour  rysultat  non 
seulement  d’accentuer  les  pertes  mais  d’aggraver  le  pronostic  des  blessures. 
La  vue  de  nombreux  blessys  lygers  ne  pouvait  faire  oiiblicr  I’extryme  gravity 
de  beaucoup  d’autres  traumatismes,  qui  nc  reclamaient  plus  les  mymes  soins. 


hension  du  patriotisme  stimulait  I’ardeur  des  savants.  D’un  autre  c6t6,  la 
stability  presquc  constante  des  fronts  au  cours  de.  ces  deux  ann6es,  la  solide, 
parfois  la  luxueuse  installation  des  formations  de  Tarri^re,  les  apporls  rdgu- 
liers  succ6dant  aux  pouss6es  excessives  du  ddbut  conslituaient  autant  de  con¬ 
ditions  favorables  k  T^tude  patiente  des  fails  et  au  contr6le  des  m^thodes. 

L’accueil  r6serv6  aux  6tudes  de  chirurgie  de  guerre  par  nos  Soci6l6s 
savantes,  I’initiative  prise  spontan^ment  par  les  Journaux  m6dicaux  de  leur 
r^server  la  presque  totality  de  leurs  colonnes,  la  constitution  des  Soci6t^s 
mddico-chirurgicales  d’arm6es,  v6ritables  fdles  de  la  Soci6t^  de  m6deeine 
militaire  fran^aise,  rinstilution,  aux  armies,  de  conferences  pr6sid6es  par  les 
hauls  chefs  du  Service  desant6,  toutcela  6tait  bien  fait  pour  stimuler  le  z6le 
des  chercheurs  et  faciliter  I’apparition  de  travaux  scientiliques. 

Quelle  qu’en  soil  la  provenance,  ceux-ci  s’affirment,  en  general,  par  un 
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r6el  m6rite.  Ils  refletent  les  qualites  de  notre  race,  la  clart6,  la  conscience,  la 
critique  avis^o  et  I’originalit^  ;  la  plupart  a  subi  un  rigoureux  contrdle ;  beau- 
coup  fournis  par  des  personnalit^s  ant^rieurement  sp^cialis^es,  appartenant 
k  toutes  les  branches  de  la  m^decine,  ont  port6  sur  des  points  reconnus  obs- 
curs  ou  d’interpr^tation  delicate  que  leur  haute  experience  leur  a  permis  de 
solutionner. 

Le  earactere  des  recherches  comme  des  publications  a  ete  influence  tout 
naturellement  par  les  phases  qu’ont  subies  les  traumatismes. 

1°  Au  debut,  apres  les  premieres  bataiiles,  apres  la  periode  des  soins  ele- 
inentaires,  des  evacuations  massives  et  distantes,  Tapparition  des  graves 
complications  tor^a  de  concentrer  I’attention  sur  les  pansemenis  des  plaies, 
sur  lesavantages  respectiis  de  I’antisepsie  etde  Tasepsie,  sur  les  Evacuations 
et  le  fonctionnement  du  Service  de  sanU  de  Tavant,  puis  sur  les  suppura¬ 
tions,  les  hEmorragies  secondalres,  les  anEvrysmes,  le  tEtanos,  la  gangrhne 
gazeuse,  enfin  sur  Ic  dEbridement.  C"est  Tfere  declosion  de  travaux  riom- 
breux.  Quelques-uns,  tres  originaux,  marquei’ont  lumineusement  dans  This- 
toire  de  ces  complications. 

2®  Apres  quelques  mois  de  traitement  des  blesses  k  Tarriere,  on  est  frappe 
par  la  frequence  des  paralysies  consecutives  aux  blessures  des  membres  qui 
se  comptent  par  milliers.  Elies  etonnent  et  fixent  passionnement  I’interet  des 
chirui^iens  et  des  neurologistcs,  L’etude  des  blessures  des  nerfs  par  les  pro¬ 
jectiles,  jusque-le  a  peine  ebauchee,  devient  dominante;  elle  va  fournir  Tune 
des  contributions  les  plus  originales  et  les  plus  belles  de  I’effort  scientifique 
au  cours  de  cette  guerre.  Les  publications  sont  incessantes;  aux  faits  succ6- 
dent  les  faits,  puis  avec  des  pratiques  diverses  plus  gendralis6es,  confines 
aux  m^mes  mains,  s’affirment  quelques  conclusions  d’ensemble,  mais 
comme  les  r6sultats  des  m6thodes  de  traitement  ne  peuvent  se  montrer 
aussi  rapides  ni  aussi  convamcants  que  ceux  r6serv6s  aux  autr5s  complica¬ 
tions,  telles  I’h^morragie,  la  gangrene,  le  tetanos,  I’observation  se  poursuit ; 

tion  des  Centres  de  neurologic  et  d’^lectrolh^rapie  amene  la. specialisation  de 

disparaitre  jusqu’ici  toutes  les  difficultes  et  les  incertitudes.  Puisse,  bref 
delai,  Tavenir  les  solutionner.  Quoi  qu’il  en  soit^  des  precisions,  des  6clair- 
cissements  importants  ont  6t6  d^jk  fournis  et  une  legion  de  chercheurs  d6si- 
gnes  par  leurs  travaux  ant6rieurs  suit  un  sillon  plein  de  promesses. 

Gr&ce  k  la  stability  des  fronts,  k  la  proportion  moms  accaparante  des 
blesses,  aux  progr^s  accomplis  dans  Tinstallation  de  certaines  formations  de 
I’avant  et  k  une  86eurit6  relative,  sont  remises  k  I’etude  certaines  questions, 
en  premiere  ligne  eelles  du  traitement  des  plaies  de  Vabdomen  et  des  /rac- 

tant  les  travaux  auxquelles  elles  donnent  lieu  que  c’est  de  I’avant  qui  agit  e  t 
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qui  seul  peut  bien  pr^ciser  les  conditions  de  T^preuve,  que  doit  partir  le 
jugement  pour  le  traitement  des  blessures  de  Tabdomen. 

Les  phases  des  traumatismes  c6r6braux,  mieux  ^ludi^es  h  I’avant  pour  les 
raisons  que  je  viens  de  rappeler,  ont  fail  naitre  de  nouvelles  visions.  Leurs 
troubles  cons^cutifs  pr^oecupent  les  neuropathologistes  comme  I’avaient  fait 
leur  symptomatologie. 

Le  traitement  des  plaits  articulaires  subit  aussi  de  profondes  transforma- 


bataille  des  Flandres,  dale  Temploi  des  gaz  asphyxiants  et  lacrymoghnes. 
La  recherche  et  M extraction  des  corps  etrangers,  d'abord  et  surtout  r(5ser- 
v6es  k  Tarri^re,  puis  confines  k  I’avant,  ont  le  point  de  depart  de  travaux 
en  nombre  considerable  qui  remplissent  des  volumes.  La  precision  de  la 
recherche  incite  k  les  poursuivre  dans  tous  les  points  du  corps. 

4*  A  mesure  que  les  guerisons  des  plaies  se  multiplient,  les  traitements 
consicutifs  prennenl  k  Tarriere  une  importance  extreme.  On  est  emotionne 
par  le  nombre  prodigieux  des  membres  enraidis,  des  ankylosis.  C'est  alors 
que  la  chirurgie  sent  la  responsabiiite  de  ses  inexcusables  dedains  pour  des 
traitements  longs  et  k  tous  points  de  vue  moins  brillants  que  ceux  des  affec¬ 
tions  abdominales  qui  accaparaient  trop  exclusivement  son  enseignement  et 
sa  pratique.  Mon  cri  d’alarme  de  1912  n’etait^  que  trop  justifie.  Elle  ne 

la  teche  consecutive.  Quoiqu’il  en  soil,  les  resultats  sont  1&  -  ils  ne  sont  que 
trop  souvent  regrettables.  On  sent  I’imperieuse  necessite  de  diminuer  rapide- 
ment  le  nombre  et  le  degre  des  incapacites,  d’attenuer  les  charges  de  TEtat, 
de  recuperer  des  hommes  indispensables  k  une  defense  qui  se  prolonge.  La 

reils  et  ecrlts.  Elle  ne  se  montre  que  palliative.  Elle  ne  realise  pas  les  trop 
beaux  espoirs  qu’elle  avail  fait  entrevoir. 

La  persistance  des  ostiites  dans  les  fractures  a  fait  reprendre  des  excisions 
primitives  qu’on  croyait  condamnees.  Les  ostiotrophieSy  les  cicatrices,  les 


La  proportion 


glesdans  Fasile  que  Louis  XIV  leur  avail  manage,  N’edt-il  pas  ddsaffectd, 
cet  asile,  qu’il  eftt  616  insuffisant  et  puis,  destin6  k  des  mutil6s  c6libalaires 
appartenant  k  des  arm6es  de  m6tier,  il  n’6tait  plus  acceptable  pour  ceux  si 
nombreux  d’une  arm6e  nationale  qu’il  y  avail  un  int6r6t  capital  k  r6cup6rcr. 
La  reeducation  des  mutiUs  s’est  pr6sent6e  d6slors  sous  forme  d’un  haul  pro- 
gr6s  social  d’autant  plus  pressant  k  accomplir  qu’il  devenait  6vident  que  la 

tionnels.  Lc  choix  d'appareils  permeltant  de  reprendre  I’ancien  travail,  r6du- 
cation  du  membre  sain,  I’apprentissage  de  nouveaux  m6tiers,  etc.,  ont  616 
I’objet  de  sollicitudes  avis6es.  Jamais  k  la  suite  des  guerres  anl6rieures,  la 
solidarit6  qui  lie  les  infortun6s  k  ceux  que  la  fortune  a  favoris6s  ne  s’est  appli- 
qu6e  k  la  poursuite  de  ce  beau  but  philanthropique,  avec  racuit6  et  la  Cons¬ 
tance  qii’elle  a  mise  k  le  faire  dans  la  guerre  actuelle,  et  l^i,  m6decins,  chirur- 
giens  et  philanthropes,  se  sont  associ6s  dans  leur  action  comme  parleurs  6crits. 

EnCm  V organisation  sanitaire  d  I’avani  comme  k  Varriere,  a  subi,  tant 
dans  la  r6partition  du  personnel,  dans  ses  groupemenls,  que  dans  I’emplacc- 
ment  des  ambulances,  la  transformation  du  mal6riel  de  certaines  d’entre  elles, 
I’emploi  chaque  jour  plus  6lendu  des  voitures  automobiles  pour  le  trans¬ 
port,  etc.,  cette  organisation  a  subi  des  transformations  qui,  avant  d’etre 

comme  k  des  pol6miques  trop  passionn6es. 

Tels  sont  les  principaux  jalonnements  de  la  route  que  j’ai  k  parcourir, 
mais,  en  fait,  il  n’est  aucune  des  questions  de  chirurgie  de  guerre  qui  n’ait 
6.  m’arrSter  peu  ou  prou,  car  toutes  ont  alors  6t6  agit6es  ou  6tudi6es  k  nouveau 
et  j’ai  k  donner  k  chaque  promoteur  ou  r6novateur  la  part  du  m6rite  qui  lui 


La  Sociite  nationale  de  chintrgie  a  Taboutissant  nature!  du  plus  grand 
nombre  avec  les  SocUtis  medico-chirttrgicales  d^armies.  Les  journaux 

La  SocidU  des  chinirgiens  de  Paris  a  interrompu  quelque  temps  ses 
seances,  comme  la  pluparl  des  SociiUs  medico-chirurgicales  de  Province. 
A  peu  prds  seule,  au  bruit  des  obus,  a  continue  &  fonctionner  la  SocUU  de 
midecine  de  Nancy  ;  assez  nombreuses  sont  les  communications  r^unies  par 
la  premiere  et  la  demi^re. 
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plus  riches,  unique ;  le  Journal  de  Midecine  et  de  Chirurgie  pratiques  a 
r6sum6  les  communications  et  m^moires  au  fur  et  h  mesure  de  leur  appari- 

publication,  le  CaducH,  le  Progrhs  Medical,  le  Journal  des  Praliciens,  le 
Bidletin  Medical  ont  donn6  unc  place  importante  aux  travaux  de  chirurgie 
de  guerre. 

En  province,  le  Journal  de  midecine  de  Bordeaux  a  march6  sur  leurs 
traces.  La  plupart  desjournaux  m^dicaux  de  province  ont  cess4  leur  publi- 

Comme  p^riodiques  sp^ciaux,  j’ai  consults  :  le  Journal  d’ileclriciU, 
module  de  publication  m^dicale  iran^aise,  les  Annales  d'oculistique,  le 
Journal  d’oto-rhim-laryngologie,  le  Journal  V Odontologie . 


Asse2nonibreuses6taientd6jhen  I9l5-l9l61es  ThhesdosFacultisde  Paris, 


Yers  la  fin  de  la.p6riode  que  j’envisage,  paraissait  un  ouvrage  dont  les 
Confiremes  aux  armees  institutes  par  les  mtdecins  inspecteurs  d’armte 
avait  favorist  I’tclosion  :  la  Pratique  de  la  chirurgie  de  guerre  aux  armies, 
publite  sous  la  direction  du  Foizy  auquel  on  devait  dtj&  des  articles  de 
bibliographic  raisonntc  et  expliqute  de  chirurgie  de  guerre.  Les  deux  fasci¬ 
cules  de  1916  traitaient  des  plaies  des  parties  molles,  de  leurs  complications, 
desltsions  osseuses  et  articulaires,  des  blessures  des  rtgions.  Remarquable- 
ment  tcrits  et  basts  sur  une  exptrience  bien  contrtlte,  ils  faisaicnt  le  plus 

La  librairie  Masson  commen<;ait  la  publication  de  volumes  de  chirurgie  de 


chonevroses  de  guerre  de  M.  Roussy^ 

La  Chirurgie  d'ambulance  de  M.  Lapointe,  prtcis  pratique,  ttait  consa- 
crte  h  Tinfection  des  plaies  de  guerre  et  au  trailement  des  plaies  des  rtgions  *. 
S’annon^aient  les  Revues  ginerales  de  pathologie  de  guerre  publites  sous 
la  direction  de  M.  Weill,  mtdecin  des  htpitaux®. 

Tels  ttaient  les  travaux  quelque  peu  compacts,  gtntraux,  ou  sptciaux, 
auxquels  les  deux  premitres  anntes  de  guerre  donnaient  naissance,  mais  k 
c6tt  et  aprts  eux  prenaient  place  des  ouvrages  plus  sommaires  ou  portant  sur 
des  sujets  plus  circonscrits  : 


Considerable  ct  de  lout  premier  ordre  cst  la  contribution  que  FAcademie 
de  Medecine  a  apportde  k  I’etude  de  la  chirurgie  de  guerre  depuis  aolit  1914 

Les  Communications  de  ses  membres,  les  Lectures  de  personnaliles  etran- 
g^res  k  I’Academie  se  suivent  k  jet  continu,  parfois  k  raison  de  quatre  a  cinq 
par  seance.  Les  lectures  sonl  exprimees  dans  des  resumes  denses,  complets, 

Au  debut,  on  s’arr6te  aux  aper^us  gen^raux,  k  des  vues  sommaires  d’en- 
semble  ;  les  sujels  sont  nouveaux,  la  vision  est  curieuse  et  veut  atteindre  tous 


8*  La  plupart  des  mt^thodes  de  recherche  des  corps  Grangers  d^crites  k 
I’Acad^mie  ont  d^j^i  I’objet  de  communications  ant^rieures : 


9*  Les  communications  faites  k  I’Acad^mte  sur  les  gelures  port^rent  sur 
r^tiologie  et  le  traitement.  La  discussion  qui  eut  lieu  sur  sa  pathogenic  aboulit 
k  un  voeu  transmis  au  Ministre  de  la  Guerre  : 


nications  et  surtout  des  presentations  faites  k  la  Socieie  de  Chirm 
des  Bulletins  de  1913  remplit,  k  elle  seule,  23  pages.  Mais,  j’ai 
cipales  el,  s’il  y  a  lieu,  je  reviendrai  sur  les  autres. 

On  le  voit,  I'ceuvre  cst  considerable,  la  documentation  enor 
foumi  par  les  chirurgiens  du  front  a  6te  non  seulement  tr^s  afa 
souvent  de  tout  premier  ordre.  Pourquoi  faut-il  que  les  discuss 
loin  d’offrir  la  m6me  valeur  ?  Elies  out  accuse  parfbis  une  forr 
outranciere  qui  a  nui  k  la  recherche  ou  k  la  demonstration  de  la 
est  mele  des  railleries  inadmissibles,  des  attaques  personnellcs  im 
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Le  31  juiUel  1915,  sous  I’^gide  el  ia  prudence  du  ^^decin-inspedteur 
Pauzat,  la  Soci6t6  m^dico-chlrur-gicale  de  la  5“  armde  vit  le  jour.  Elle  a 
fourni  pendantla  p^riode  quej’envisage  ime  trfesimportante  somme  de  docu¬ 
ments  qiiionL  trail  sur^tout  •:  1°  i  Yorganisation  et  au  fonctionnemeni  des 
formations  sanitaires;  2“  t  \’ etude  de  la  gangrene  gazeiise  ;  3“  des  lesions 
osse%cses  des  diaphgses;  4®  des  plaies  articulaires ;  5®  du  pansem&nt  des 
plates;  6®  des  plates  du  erdne,  de  la  poitrine,  de  V abdomen;  T  k  des 


La  Soci^te  m^dicale  des  H&pitaux  de  Paris. 

La  Society  m^icale  des  H6pitaux  reprit  ses  stances  en  octobre  1914.  Dans 
ses  Bulletins  ont  616  6tudi6es  ou  discut6es  maintes  questions  int6ressant  direc- 
tement  la  chirurgie  de  guerre  ou  ayant  avec  die  des  rapports  6troits.  Le 
norabre  des  travaux  que  ceux-la  renferment  sur  ces  sujets  est  6lev6  et  tl  ne 
sera  pas  hesoin  d'en  faire  ressortirla  valeur  quand  on  saura  quels  en  ont  6t6 
les  auteurs.  lis  se  raltacheut  par  ordre  d’importance  :  1®  au.v  congelations ; 
2®  aux  lesions  des  nerfs;  3“  aux  traumatismes  eeribvauw  et  mHuUaires ; 
aux  troubles  de  commotion  ;  4°  aux  plates  de  poitrine.  5“  D’autres  ont 
porl6  sur  des  sujets  divers. 

1®  Les  gelures  des  pieds  ou  «  pieds  des  trancfUes  a  ont  fait  Ic  sujet  de 


pathologic  c6r6bro-in6dullaireun  champ  d’exploration  et  de  recherches  inouf, 
CCS  mines  dnormes  et  sans  oesse  renouveldes  devaient  an  plus  au  point  solli- 
citer  la  genhse  de  travaux  de  premier  ordre  dont  la  Sociiti  de  Neurologie 
dtait  la  source  ou  I’aboutissant  ddsigne. 

Son  oeuvre  est  des  plus  importantes ;  elle  marquera  dans  I’histoire  de  la 
neurologie  francjaise.  Elle  a  6td  rdunie  dans  plusieurs  lascicules  de  la  Revue 
Newologique  ddsigniSs  sous  le  nom  de  Neurologie  de  guerre.  Les  travaux 
de  neuropathologie  de  guerre  des  neuropathologistes  framjais  ont  portd  surtout : 

1“  Sur  les  blessures  des  nerfs  ; 

2"  Sur  les  traumatismes  ciribro-miduUaires  ; 

3“  Sur  les  troubles  commoHonnels  : 

4“  Sur  les  contractures  et  paralysies  riftexes. 

11  me  serait  impossible  d’en  reproduire  la  bibliographie,  tant  ils  sent  nom- 
breux ;  d’ailleurs  ce  serait  en  partie  laire  double  emploi  puisque  j’aurai  h  les 
rappeler  ultdrieurement.  La  plupart  ont  dtd  reproduits  par  les  journaux  mddi- 

des  grands  syndromes  cliniques,  d’interruplion,  de  compression,  d’irritation, 
de  rdgdndration,  A  I’exposd  de  recherches  sur  des  signes  nouveaux,  &  la 
discussion  des  interventions  opdratoires  suivant  la  nature  des  Idsions,  A 
I’dtude  histologiqup  de  ces  dernieres.  Les  Communications  de  M.  le  professeur 
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DSjrrine,  de  DfijERiNE  etde'M.  Mouzon,  cellos  deMM.  P.  Marie  etFoix, 
liennenl  Id  la  premiere  place. 

Les  observations  de  blesses .pnSsentds  parM.'CtM™®  D^Jerine,  modMes  d’a 
lyse  Clinique,  compl6t6es  par  la  description  de  rop^ration,  ses  suites  et 
des  examens  histologiques  sent  de  lecture  fort  int^ressante  et  tr6s  profit! 
pour  le  chktirgien. 

M.  Gosset  qui  a  op(5r6  la  plupart  des  blessfes  des  services  de  M.  le  pro- 
fesseur  D4jerine  et  de  M.  Pierre  Marie  donne  dans  la  Reoue  de  Neurologie 
les  r^sultals  gdndraux  de  ses  interventions. 

M.  le  professeur  Pierre  Marie,  MM.  Meige  et  Gosset  ont  poursuivi  I’^tude 

en  vue  d’^tablir  le  diagnostic  precis  des  lesions. 

M.  Pierre  Marie  et  M.  A.  Benistx  ontparticuliferemcnt  dtudi^  la  causalgie ; 
MM.  Meige  et  A.  Benisty  et  de  son  c6t6  M.  Leriche  en  ont  recherche  la 
pathog^nie.  Le  professeur  agr^g^  de  ia  Faculty  de  Lyon  en  a  indiqu^  ie  trai- 

Le  professeur  agr^g6  Sicard  a  fous'nj  au  diagnostic  des  traumatismes  des 
nerfs  des  proe6d6s  d 'exploration  rng^ieux  '(biopsie,  injections  color6es,  pico- 
tement,  recherche  de  riiflexes)  uii  mode  de  traitement  applicable  aux  algies, 
ralcooiisation.  MM.  Glaure,  Li^ri,  Cestatj,  Chiray  ont  port4  leur  attention 
sur  le  traitement  des  blessures  des  nerfs .  M.  Claude  s’est  lait  le  d^fenseurde 
leur  libf^ration.  M.  A.  Thomas,  Vtllaret,  Clatoe  Lhermttte  et  Porak  se  sont 
attaches  A  mude  des  si^es  de  ieurs  l^ions. 

.2“  Les  blessures  des  centres  cir6bro-me4idlaires  fourni  h  MM.  Pierre 
Marie  et  Claude,  d’importants  travaux. 

3“  Les  trouUes  commotionneis  ont  I’objet  d’^udes  multiplides  de 
MM.  Roussy,  Guillain,  Grasbet,  Spillmann,  Sollter,  Laignel-Lavabitne, 


■4“  M.  Babinski  a  port6  ses  reciherches  sur  les  troubles  consfcutifs  aux 
lesions  des  nerfs,  des  centres  nerveux,  mals  surtout  sur  les  troubles  d’ori- 
gine  rdflexe  (Babinski  et  Froment).  On  sait  le  retentissement  qu’elles  onteu. 
MM.  Guillain,  Roussy,  P.  Marie,  Meige  Font  suivi,  avec  des  notes  parlois 
bien  discordantes. 

La  Revue  Neurologique  a  tourni  sur  le  fonetionnement  des  centres  nearo- 
logiques  des  regions  cr^ds  dfes  les  premiere  mois  de  1915,  des  renseignements 
pr^cieux.  Chaque  neurologiste  chef  de  centre  en  a  rdsumg  les  travaux  scien- 
tifiques.  Ce  sont  surtout  ceux  des  centres  de  la  Salp6tri6re  (MM.  DiijERiNEet 
P.  Marie);  de  la  Piti6  (M.  Babinski)  dela  8“ Region  {Bourges,  M.  Claude)  de 
la  9"  Region  (Tours,  M.  Laignel-Lavastine)  de  la  10*  Region  (Rennes, 
M.  LfiRi)  de  la  14*  Region  (Marseille,  M.  Sicard)  de  la  17*  Region  (Toulouse, 
M.  Cestan)  de  la  10*  Region  (M.  Chiray)  qui  intdressenl  les  clururgiens. 

La  constitution  de  Centres  neurologigues  dans  lesquels  neupopathologistes 


ll  f 
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et  chirurgieiis  de  carriSre  furent  associ^is,  non  seulement  assura  aux  diagnos¬ 
tics  la  rigueur  necessaire,  aux  traitements  les  moilleures  conditions  de  succ6s, 
mais  aussi  elle  donna  aux  recherches  les  contr6les,  la  divcpsitd  des  aper«jus 
el  des  initiatives,  I'experience  massive  immediate  et  prolong^e. 

MM.  Gosset,  Pascalis,  Dambrin,  T^:moin,  Dumas,  Masson,  Bec,  BfiRARD, 
Mauclaire,  Walther,  Fobgues  comptent  parmi  les  chirurgiens  qui  ont,  k 
rinstigation  des  neurologistes,  pratique  le  plus  (^’interventions  sur  les  nerfs. 

La  Soci6t6  de  Neurologie  a  pris  I’mitiative  de  deux  reunions  exeeptionnelles 
cdnsacr6es  k  la  Neurologie  de  guerre.  La  premiere  out  lieu  k  Paris  le 
6  avril  1916  sous  la  pr^sidence  de  M.  Justin  Godakt,  Soas-secr6taire  d’Elat 
du  Service  de  sant6  avec  le  concours  des  repr^sentants  des  Centres  newro- 
logiques  militaires  de  la  zone  des  armies  et  des  regions  de  I’int^rieur  ainsi 
quedes  Centres  neurologiques  militaires  des  P-ays  cdliis. 

Quatre  questions  y  ont  discut6es 

1®  La  conduite  d  tenir  vis-a-vis  des  blesmres  du  trdne.  Rapporteur 
M.  Pierre  Marie. 

2*  La  valeur  des  signes  clinigues permettant  de  reconnaitre  dans  les  Mes- 
sures  des  nerfs  p^npMriques  :  A.  La  section  complete  du  nerf;  B.  k  degri 
de  restauration  fonctionnelie.  Rapporteur  M.  Pitres. 

3®  Les  caracteres  des  troubles  moteurs  dits  fonctionnels  et  la  conduite 
d  tenir  d  leur  Igard.  Rapporteur  M.  Babinski. 

Vincent.  _  ^  / 

renvoyer  axi  front  les  blessis  du  crdne  quedans  des  cas  tout  a  fait  excep- 
tionnels;  le  plus  souvent  les  mesures  qui  s’imposent  sont  ou  La  rifcrme 
temporaire  ou  I’emploi  dans  its  services  auxiliaires  de  Vintlrieur. 

Rapports  et  discussions  ont  pris  place  dans  la  Pevue  de  Nettrologie  d’avrii 

Les  signes  iObjecUfs  6none6s  dans  le  rapport  de  M.  Pierre  Marie  n’ayanl 
pas  kik  I’objet  d’dclaircisseinents  jug^s  suffisants  et  des  points  d’ordre  chi- 
rurgical  ayant  kik  soulev^s,  il  fut  d6eid6  qu’ii  appartiendrait  une  i^union 
m6dico-chirurgicale  d’en  coinjd6ter  T^tude.  La  Sociit^  de  Neurologie  s' unit 
d  la  SocUU  de  Chirurgie  sous  la  prfeidence  de  M.  le  Sous-secr^taire  d’Etat 
k  la  guerre,  Justin  GodarL 

J’ai  rappels  k  propos  des  travaux  de  la  ^ci6t§  de  Chirurgie  le  programme 

veritables  volumes.  L’uno  a  pris  place  dans  les  Bulletins  do  la  Soci6t6  de 
Chirurgie,  I’autre  dans  la  Revue  de  Neurologie;  la  derni^re  a  paru  isole- 
ment  enlibrairieL 

i.  Neurologie  de  guerre.  Librairie  Masson  et  C‘*. 
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Sont  &  signaler  :  les  beaux  rapports  de  MM.  Weiss  et  G.  Gross  sur  les 

mtnt  de  M.  Michel  sur  les  -plaie%  de  I'abdomen,  le  rapport  de  M.  G.  Gross 
sur  les  plaies  du  crdne  qui  donna  lieu  aux  remarques  de  MM.  Froelich, 
Simon,  Jacques,  Vautrin,  Tavernier,  Aubert,  Schneider,  Sterne. 


Societe  de  Medecine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux, 
de  Montpellier,  de  Marseille. 

La  Soci6t6  de  M6decine  et  de  Chirurgie  de  Bordeaux  qui  reprit  ses  stances 
en  octobre  1914  et  discuta  'les  principales  questions  do  la  chirurgie  de  guerre 
n’a  pas  public  sestravaux. 

Pendant  la  periode  que  j’envisage,  il  en  a  6t6  de  m6me  pour  la  SocitU  .de 
Mddecine  de  Montpellier  et  de  Marseille,  etc. 

La  SocidU  midico-militaire  rfe /« 1 5*. fondle,  en  d^cembre  191S,  & 
Marseille,  a  fourni  ses  documents  au  Marseille  Midical. 

Une  Sociitd  midico^militaire  fondle  Amiens  par  le  m^decin  principal 
Monprofit  n’a  laiss6  qu’une  documentation  manuscrite. 


III.  --  GRANDS  P£:RI0DIQUES  MEDICAUX 
Archives  de  Mddecine  et  de  Pharmacie  militaires. 

Depuis  le  ddbut  de  la  guerre,  jusque  vers  le 'milieu  de  '1915,  toute  I’acti- 
yit6  du  Service  de  saiitd  de  Tarrade  s’6tait  portae  vers  le  front.  En  aout  1915, 

et  de  Pharmacie  militaires,  journal  des  m^decins  de  Tarm^e,  vieux  de  plus 
d’un  si^cle,  avait  dD  6tre  suspendu.  Le  caract^re  nouveau  qu’avait  pris  la 
guerre,  les  nombreux  m^moires  ou  rapports  qui  journellement  parvenaientau 
ministere  de  la  Guerre,  la  ndcessitd  de  mettre  les  m^decins  de  Tarm^e  au  cou- 
rant  de  Tenseignement  des  travaux  publics,  incit^rent  le.Ministre  de  la  Guerre 

lifi^e  par  les  services  qu’elles  6taient  appel^es  k  rendre.  Des  mimoires  oriffi- 

la  chirurgie  s’y  montr^rent  nombreux  et  importants.  Venaient  ensuite  de 
substantielles  analyses  et  des  indications  L’experience  que 

le  m6decin  major  mobilise  Dumont  avait  acquise  dans  le  journalisme  medical 
tut  mise  IR  k  profit.  Les  Archives  de  M^decine  et.de  Pharmacie  militaires  lien^ 
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de  la  pratique,  et  la  louable  perseverance  apportee  h  I’etude  approfondie  des 
questions.  Fideles  aux  enseignements  d’OLLiER  et  de  Poncet,  sous  Timpul- 
sion  de  Leriche,  ils  ont  fait  un  grand  et  vaillant  effort  pour  laire  accepter  et 
generaliser  i’artkrotomie  preventive  de  i’infection  el  reprendre  les  resec¬ 
tions  anicxdaires  primitives. 

Cinquante-sept  memoires  ou  notes  remplissent  les  volumineux  fascicules 
que  cette  revue  a  consacres  k  I’etude  exclusive  de  la  chirurgie  de  guerre. 
Parmi  les  grands  periodiques  Ic  Lyon  chirurgical  occupe  la  premiere  place. 
Y  sont  6tudi6s  :  1^  Le  fonctionnement  dii  Service  de  sante  ;  2°  Vhistologie 
et  la  bacteriologie  des  plaies  ;  3®  \&.  traitement  des  plaies;  4®  leiirs  com¬ 
plications  ;  S®  les  traumatismes  craniens  ;  6®  les  tranmatismes  de  la  moelle 
et  des  nerfs ;  T  les  blessiires  de  la  face  et  du  cou :  8®  les  plaies  de  poitrine  ; 
9®  les  plaies  de  I’abdomen;  10®  les  fractures  diaphysaires ;  11“  les  resec- 

1®  Sur  le  fonctionnement  du  Service  de  sante  quatre  memoires  se  tien- 
nent  et  se  compl6tent ;  ils  donnent  une  notion  exacte  de  I’intensit^  du  labeur 
impost  au  personnel  ambulancier  au  cours  d’une  offensive  et  de  I’cnsemble 


2®  MM.  PoLiCARD,  Phelip  et  Desplas  nous  donnent  sur  la  biologie  des 
plaies  de  guerre  des  recherches  originales. 


numdros  k  des  questions 
experience  anterieure  ou  a 
Articles  de  mise  au  poim 
dans  ses  colonnes,  k  des  t 

gologit,  la  pathologie  de 


Chirurgie  pratiques. 


Malgr^  les  difficult^s  mat^rielies  qui  mena^aient  d’interrompre  sa  publi¬ 
cation,  le  Journal  de  Medecine  et  de  chirurgie  pratiques  continua  k  paraitre 
avec  sa  r6gularit6  habituelle  en  1914-15-16. 

II  n’y  faut  pas  chercher  un  nombre  considerable  de  documents  originaux, 
c’eut  ete  contraire  aux  traditions  d’un  journal  qui  s’est  toujours  attache 
h  la  recherche  des  mises  au  point  pratiques.  Celles  qu’il  a  consacrees  aux 
differenls  sujets  de  la  chirurgie  de  guerre  n’ont  gu^re  oublie  de  communi¬ 
cations  importantos  faites  k  des  Societes  savantes  ou  d'articles  orjginaux 
parus  dans  d’aulres  periodiques.  Tous  ont  ete  condenses  avec  le  souei 
d’edairer  d’une  fa^on  complete  sur  le  caractere,  la  teneur,  le  sens  pratique 


Cette  admirable  publication,  riche  de  documents  oricrinaux.  d'analyses 
consciencieuses  et  precises  de  faits  cliniques,  le  tout  enrichi  de  planches 
d’une  rare  perfection  a  fourni  de  mai  1915  h  aout  1916  un  ensemble  impor¬ 
tant  de  Iravaux  sur  la  radiologic  et  Tt^lectrologie  appliqu^es  k  la  chirurgie  de 

Sont  k  signaler  parmi  les  Iravaux  originaux  de  Radiologic  ies  sui- 


Service  de  sanld  qu’il  possddait  sur  les  campagnes  antdrieures  i  la  guerre  de 
coura  de  oette  guerre.  Au  point  de  vue  ohirurgical,  le  seal  que  j’envisage 

rigiments,  ^  ambulances,  3“  les  hdpitaux  d’ioacuation,  4°  les  grands 
centres  hospitallers,  5°  les  hipitaux  complimentaires  et  auxiliaires,  6'  les 
groupes  de  hrancardiers  ; 

2”  Le  fonctionnement,  les  observations  techniques  des  centres  chirurgi- 
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caux  de  ehaque  region  du territoire,  et  celles  des  chirurgiens  des  secteurs\ 
3®  Les  Rapports  des  centres  sp^ciaux  de  neurologit  (ces  rapports  ont  en 
substance  paru  pour  la  plupart  dans  les  numtiros  de  guerre  de  la  Remit  Neu- 
rologique).  Ceux  psychiatric,  do  physioth^rapie  •, 

4®  Les  comptes  rendus  de  diverses  Commissions  techniques  (Commission 
de  la  gangrfene,  interalli^es,  etc.). 

moires,  travaux  concernant  la  midecine  et  la  chirurgie  de  guerre  parus  en 
France  depuis  1914  jusqu’&  Theure  actuelle;  une  collection  considerable  de 
photographies,  des  articles  extraits  des  quotidiens  et  relatifs  au  fonctionno- 


II.  Le  Musie  a  considerablement  ddveloppe  ses  collections.  Y  figurent 
actuellement : 

1*  Des  modUes  de  tons  les  engins  destructeurs  utilises  par  nos  ennemis  ; 

2®  Des  maquettes  artistiques  reprHenlant  des  seines  vicues  de  recueil 
et  de  transport  des  blessis  dans  les  tranchies  ; 

3“  Des  modules  des  brancards  et  appareils  de  transport  tililisis; 

4®  Des  modeles  de  voitures  d’ambulance,  de  wagons,  de  bateaux,  de 
baraques,  etc.,  qui  s’ajoutent  h  ceux  que  j’avais  dej&  r^unis ; 

5®  Des  modiles  d' appareils  contentifs  ; 

6®  Des  modules  d’appareils  de  micanothirapie  et  de  prothese  pour  am- 
putis  et  paralysis  ; 

7®  Une  collection  remarquable  de  pieces  anatomiques  du  erdne,  des 
organes  thoraciques,  abdomxnaux  rdunies  en  grande  partie  par  le  medecin- 
major,  prolesseur  agrdgd  Latarjet  et  de  fractures  diaphysaires  et  articulaires 
colligdes  et  montdes  avecle  plus  grand  soin  par  le  mddecin-major  Martin  ; 

8°  Les  moulages  splendides  des  restauris  de  la  face  traitds  par  le  mdde- 
cin-major,  professeur  agrdgd  Morestin  (rdsultats  des  greffes  cartilagineuses, 
des  autoplasties,  des  greftes  graisseuses) ; 

Cette  collection  est  compldtde  par  une  reunion  importante  des  belles  photo¬ 
graphies  des  restaurations  faciales  ex6cut6es  par  le  mddecin-major  Blot; 

9®  L’ensemble  des  plus  instructifs  des  figures  repr^sentant  des  restaura'- 
tions  des  organes  ginitaux  du  mddecin-major  Cathelin  ; 

10®  Une  collection  d’appareils  de  prothkse  maxillo-faciale  ; 

11®  Une  collection  importante  de  moignons  dCamputis,  etc. 

Tel  est,  esquissd  dans  ses  grands  traits,  Tensemble  imposant  des  docu¬ 
ments  d archives  et  des  collections  de  ce  mus^e. 

Les  comptes  rendus  du  fonctionnement  du  Service  de  santd  de  I’avant 
font  revivre  les  dilficultds  inoui'es  qu’il  a  rencontrdes  et  qu’il  a  vaincues.  On 
suit,  pas  h  pas,  la  progression  heureuse  des  transformations  subies  au  cours 
d’une  guerre  k  laquelle  tant  de  gens  ne  voulaient  pas  croire  et  k  laquelle  ils 
refusaient  de  se  prdparer.  Certains  de  ces  dcrits,  s’ils  dtaient  divulgu6s,  vau- 
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draient  leurs  auteurs  une  legitime  notori6t6,  de  m^me  que  certains  rapports 
de  chirurgiens  de  secteurs  representent  des  m^moires  de  premier  ordre, 
des  plus  subslantiels  et  tout  particulierement  instructifs  paree  qu’ils  sont 
bas6s  sur  une  observation  averlie,  abondante  et  vari6e. 

Sont  consacr^s  jusqu’ici  au  Sercice  dans  les  corps  de  troupe  les  m^moires 
de  MM.  Trabaud,  Guitard,  Lautard,  Gaillemin,  Guehicolas,  Bourdin, 
Bravet,  Etiennet. 

Au  fonctionnement  d.' ambulances,  ceux  de  MM.  Barthelemy,  Gribory, 
Mevel,  Petges,  R.  Picouft,  Duguet,  Miramond  de  la  Roquette,  Martin,  Mai- 
SONNET,  Branthome,  Orssaud,  Baur,  Reboul,  Deroche,  Wurtz,  Turcan, 
Sencert  et  SiEUR,  Gauthier,  Durand,  Rabuson,  Levesque,  Baigne,  Bert, 
Werhoeghe,  B^rard,  Gilhard,  Miquet,  Grtnda,  Gaudier  de  Lille,.  Roux, 
Landret,  Chalois,  Renard,  Hameau  et  Lemerle,  Labarte,  Bompart,  Mar- 
combes,  Benard,  Choyau,  Garret,  Genouville,  Audet  et  Gatellier,  Vidal, 
CocHE,  Laudrin,  Malzac,  Nimier,  Merlot,  Perret,  Porquet,  Mondor, 
Boyer,  Cadol,  Hennefort,  Billon,  Beaulis,  Dupuy,  Tranchant,  Bercher, 
Vedel,  Loquet,  Dubois,  Assailly,  Benoit,  Duron,  Durand. 

Les  rapports  de  MM.  Haury,  Miramond  de  la  Roquette,  Baumelou,  Bis- 

belles  pages  Thistoire  des  groupes  de  hrancardiers  '. 

Ceux  de  MM.  Robelin,  L’Heureux,  Lehmann,  Mevel,  Destouches,  Barbe, 
NoGuiis,  DEvfi,  Viguier,  Thibaud,  Georges  el  Wolfrom  nous  montrent 
d’une  fa^on  palpitante  le  rble  considerable  joud  par  les  hdpitaux  d'eva- 


Ceux  de  MM.  Lapeuille,  Barbe,  Benett,  Coyon,  Pascaud,  Humbert,  Bon- 
NETTE,  POUPART,  montrent  le  lourd  fardeau  qui  a  pes6  sur  les  gros  centres 
hospitallers. 

J’ai  lu  tous  ces  Rapports  avee  I’inl^rSt  qu’ils  m^ritent.  11s  portent  sans 
doute  d'ensemble  sur  les  m6mes  sujets ;  on  s’attendrait  ix  les  trouver  plus  ou 

des  sensibilit^s,  des  degrds  dans  I'experience  acquise,  Tabsence  de  loute 
tradition  ou  au  contraire  son  emprise,  les  attaches  passageres  ou  durables 

recherche  et  d’apprdciation,  mais  ce  qui  domine  le  tout  et  Tunifie,  c  cst  chez 
les  uns  comme  chez  les  autres  le  m6me  souci  de  d^penser  toute  son  activity 


pr^cieuse.  Je  cilerai  les  noms  de  leurs  auteurs  &  propos  du  fonctionnement 
du  Service  de  sanW  h  I’arri^re. 


CHAPITRE  III 


DES  BALLES.  DES  ENGINS  VULNERANTS 


A  noti*e  balls  D,  usuelle,  lingot  de  laitm  biogival,  A  extrdmite  poinlue  en 
avant,  depourvue  d'enveloppe,  de  8  millimblres  de  diamAtre,  de  39  millime¬ 
tres  de  long,  du  poids  de  12  grammes,  diffieilement  ddlormable ;  A  I'ancienne 
balle  Lebel  M,  rarement  employee,  lingot  de  plomb  durci  reconvert  d’une 
chemise  de  laiton  et  d’acier  de  30  millimetres  do  long,  pesant  18  grammes, 
les  Allemands  ont  oppose  la  balk  S  de  vitesses  initiales  et  restantes  sensible- 
ment  dgales  A  celles  de  la  balle  D.  C’est  celle  que  les  Turcs  avaient  employee 
contre  les  Bulgares  en  1913  et  dont  les  offets  nous  etaient  connus.  Ge  projec¬ 
tile  est  cylindro  -  ogival ;  il  est  fait  de  plomb  durci  par  I’antimoine,  est 
entoure  d’une  onveloppe  A’acier  doux,  cuivre  interieurement  et  exterieure- 
ment,  puis  nickele  exterieurement  (fig.  7) . 

Sa  partic  cylindriquc  ne  ddpasse  guAre  le  quart  de  sa  longueur  totale. 
L’ogive  trAs  etfilAe  se  termine  par  un  mAplat  insignifiant.  Elle  est  done  trAs 
pAnetranto.  Longue  de  28  millimAlres,  du  calibre  de  7  millimetres,  ne  pesant 
que  10  grammes,  elle  est  plus  courle  et  plus  lAgAre  que  la  balle  D. 

Telle  est  la  balle  du  fusil  allemand,  telle  est  la  balle  de  la  mitrailleuse. 

A  oette  balle  s’est  substituee  la  balle  S„.  La  substitution  est  pour  nous 
sans  intArAt,  le  projectile  nouveau  ne  diffAre  du  prAeAdent  que  par  la  suppres¬ 
sion  du  nickelage. 

Tout  autres  sont  la  balle  K  et  la  balle  K„,  sa  similaire.  Ces  balles  tirAes 
par  le  fusil  d’infanterie  sont  lormAes  d'un  noyau  dacier  trAs  dur  au  tungstAne, 
du  poids  de  8“', 68  recouvert  d'une  chemise  de  plomb  qui  adapte  la  balle  aux 
rayures.  Cette  chemise  de  plomb  se  collie  d’une  emeloppe  extArieure  d’oeier 
de  0“,06  d’Apaisscur  reoouverte  de  cuivre  intArieuperaent  et  extArieuremeht. 

Ces  projectiles  trAs  pAnAtrants,  Aits  perforants,  possibles  aussi  de  fragmen¬ 
tation  sont  destinAs  au  tir  contre  les  orlillours  abritAs  par  les  cuirasses  dos 
canons.  G’est  dire  que  Temploi  on  est  trAs  restreint.  Us  perforent  les  cuirasses 
A  une  portAe  de  1.800  mAtres  alors  que  ceUes-oi  rAsistent  A  la  baUe  ordinaire 
A  250  mAtres  (fig..  8). 

Puis  on  a  encore  signalA  une  balle  cylindriquc,  en  aciev,  trAs  difi'Areute  des 
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c’est-^i-dire  avec  charge  inl6rieure  d’^clalement.  II  ne  faut  p£ 
.  des  balks  explosives  fusantes  servent  &  assurer  le  r^glage  d 
des  balles  traceuses,  6clairantes,  minuscules  obus  charges  de 
descente  (nitrate  de  potasse  et  magnesium).  Uennemi  n’a 
employer  semblables  projectiles  pour  des  buts  diff^rents  de  ■ 
quels  ils  sont  destines  (fig.  9) .  On  a  parld  de  balles  retour- 

Nous  savions  par  Inexperience  de  la  guerre  des  Balkans 
la  facilite  avec  laquelle  la  balle  S  se  devie,  parfois  se 
retourne  dans  son  trajet  aerien  ou  dans  les  tissus;  un 
obstacle  minime,  la  resistance  des  vetements,  de  la  peau, 
d’une  aponevrose,  d’un  tendon,  a  fortiori  d'un  os,  suffisait 
pour  modifier  sa  surface  d’impact,  donner  lieu  k  des  ori¬ 
fices,  k  des  trajets  plus  larges,  k  une  complication  plus 
frequente  du  sejour  du  projectile  et  des  corps  etrangers 
vestimentaires.  Les  radiographies  ont  souvent  traduit  ces 
bascules,  ces  retournements  incomplets  ou  complets. 

Balle  k  enveloppe,  la  balle  S  se  montra  tres  sujelte  k 
la  fragmentation.  Les  deformations  et  divisions  des  balles 
cuirassees  sont  bien  connues.  Je  les  ai  minulieusement 
decrites  et  figurees  autrefois.  Le  noyau  de  plomb  foumit 
de  la  poussiere  de  projectile,  de  menus  fragments,  un  petit 
lingot ;  I’enveloppe  se  separe  en  fournissant  le  plus  souvent 
un  fragment  aplati  dans  lequel  on  reconnait  un  segment  de  ^ 
la  partie  ogivale ;  puis  d’autres  morceaux  plus  petits,  de 
formes  diverses,  ordinairement  contournes  sont,  avec  les 
parcelles  du  lingot,  essaim^s  dans  les  tissus.  Les  tirs  k 


as  oublier 


lation,  qui  au  d6but  de  cette  guerre,  comme  dans  celles  qui  I’ont  pr6c6d6e, 
devait  inspirer  k  des  gens  mal  renseign^s,  Tid^e  de  I’emploi  de  balles  explo- 

frapp^s  par  des  balles  explosives  alors  que,  pour  6tre  dans  la  v6rit6,  ils 
devraient  dire  qu’ils  ont  subi  Teffet  d’explosion  d'une  balle  tir^e  k  courte 


J’ai  6t6  appel6  faire,  dans  des  conditions  Ires  sp6ciales,  une  enqu6te  sur 
un  de  ces  effets  d’explosion ;  I’affirmation  de  I’emploi  d’une  balle  dum  dum 
^tait  formelle  ;  il  s’agissait  d'une  fragmentation  de  balle  S. 

11  est  certain  que  des  balles  explosives  ont  4t6  utilis6es  et  sont  encore 
employees;  mais  la  chose  semble  avoir  6t6  exceptionnelle. 


Le  receptacle  qui  renferme  la  substance  vulnerante  n’a  pour  ainsi  dire  pas 
de  valeur  comme  engin  metallique  et  sa  projection  est  nulle  ou  minime. 

Les  Allemands  ont  utilise  deux  series  de  minenwerfer,  1*  les  minenwerfer 

lourd)  aI  24  centimetres  de  diametre  qui  lance  un  projectile  allonge  mons- 
trueux  de  1®,002  de  long,  pesant  93  kilogrammes,  dont  46  d’explosif.  La 
portec  maximum  est  de  840  metres.  Le  projectile  court  peso  63  kilogrammes 
dont  28  d'explosif.  II  edate  &  150  metres. 

Le  M.  W.  moyen  lance  de  105  k  900  metres  deux  projectiles.  Tun  de 
18  centimetres,  I’autre  de  17  centimetres  de  diametre. 

Le  premier  p6se  47  kilogrammes  dont  9  d'explosif,  le  second  27  kilo¬ 
grammes  dont  7  d’explosif. 

Le  M.  W.  moyen  projette  encore  un  gasmine  ou  obus  k  gaz. 

Le  M.  W.  Uger  fance  deux  projectiles  de  7““*,5  de  diametre  k  une  portee 
variant  de  1 60  e  1 .300  metres. 

а.  LcsprojecHles  exphsifs  des  minenwerfer  sont  des  obus,  e  parois  d'epais- 
seur  ires  rdduite,  en  vue  de  ne  pas  diminuer  la  charge  d’explosif  qui  est  con¬ 
siderable,  epouvantable ;  ce  sont  en  realite  des  tubes  d’acier  d’une  hauteur 
variant  do  1  metre  (M  W  de  24  allonge)  k  0”,63  {M  W  moyen,  6  0“,28 
(M  W  leger),  pesant  respect! vement  95  kilogrammes  dont  46  d’explosif, 
63  kilogrammes,  45  kilogrammes,  4'‘s,b75  avec  des  charges  d’explosif  pro- 

L’explosif  c’est  du  nitrolit,  melange  de  trinitronisol  derive  de  I’acide 
picrique  et  de  nitrate  d’ammoniaque  (M.  W  lourd)  de  nitrate  d’ammoniaque 
du  type  asirolil  {M  W  moyen  et  leger)  de  la  donarite,  de  la  perdite. 

Les  figures  de  la  Planche  1  montrent  et  ,1a  forme  et  la  constitution  inte- 
rieure  de  ces  projectiles,  blocs  d’explosifs  brisants. 

б.  .Les  projectiles  incendiaires  (Brandmine,  M  W  moyen)  renferment  des 
oxydes  do  for,  de  mangan6se,  un  sulfure  de  plomb  etc.,  meles  do  la  silice 

c.  Les  projectiles  asphyxiants  (Gazmino)  contiennenl  surlout  du  chlorofor- 
miate  de  methyle  chlor6  :  les  projectiles  lacrymogenes  do  bromomethyl- 
cetono,  autrement  dit  des  c^tones  bromdes  ou  chlor^es. 

minenwerfer  aMaji'/emVes,  pieces  de  fortune,  lan.;ant  des  engins  ^galement  de 
fortune,  pr6par6s  souvent  extemporan^ment  par  les  troupes  elles-m6mes ; 
aussi  le  projectile  explosif,  incendiaire  ou  asphyxiant,  diff^rait-il  souvent 
d’une  rdgion  k  I’autre  du  front. 

Pour  atteindre  des  buts  peu  distants,  la  charge  propulsive  de  poudre  n’ayait 
pas  besoin  d’6tre  considerable,  mais  neanmoins  on  s’etonne,  au  premier  abord. 


par  leur  souffle,  ils  les  blessent  surlout  moins  par  lours  6clats  quo  par  les 
corps  r6sislants  rencontres  qu’ils  projettent,  les  edats  de  bois,  de  pierre,  la 
lerre,  etc.  Ilsenterrent  encore  les  hommes  sous  la  terre  deplacee.  On  a  dit,  que 

arlilleurs  e’etait possible,  pour  les  chirurgiens  il  n’en  etait  pas  ainsi  et  torribles 
en  etaient  les  effets  sup  les  blesses. 

Le  minenwerfer  lourd  constitue  un  moyen  de  destruction  d’une  epouvantable 
puissance ;  il  produit  des  effets  moraux  et  physiques  puissants  et  rimagiiiation 
s’etonne  el  de  longtemps  s’etonnera  que  des  cerveaux  et  des  moelles  aient 
pu  resister  k  ses  effets  d’ebranlement  physique. 

Le  minenwerfer  moyen  a  ete  employe  et  est  utilise  pour  les  tirs  contre  les 
travaux  d’attaque  ou  les  rassemblements  de  troupe. 

D’aprds  les  instructions  allemandes  le  minenwerfer  liye7'  sert  k  inquieter 

de  la  ligne  avancee  contre  un  ennemi  disperse  abrite  dans  les  tranchees. 

Les  minenwerfer  auxiliaires  servant  contre  les  travaux  de  premiere  ligne. 
L’obus  agit  par  ses  iclats.  Son  ogive,  sa  fusee,  son  culot  en  constituent 
de  volumineux.  11s  produisent  des  mutilations  des  plus  graves,  excessives. 
Les  edats  vulnerants  different  suivant  qu’ils  sont  fournis  par  I’obus  explosif 
ou  I’obus  ordinaire,  le  schrapnel. 

Le  premier  fournit  plut6t  des  lames  que  des  fragments  plus  ou  moins  ciibi- 
ques,  lames  d’etendue  variable,  tanl6t  veritables  instruments  coupants,  longs, 
irreguliers,  k  bords  plus  ou  moins  taillds  en  forme  de  scie,  tanldt  Eclats 
minuscules.  Ces  derniers  sont  infiniment  plus  nombreux  que  les  premiers. 
Ils  repr^sentent  la  masse  vuln^rante  principale. 


raitre  pour  les  lultes  en  rase  oampagne  oontre  des  adversaires  proMgSs. 
Pendant  celte  guerre  il  en  a  ^td  fait  un  usage  constant,  gSn^ralisiS. 

Nombreux  en  ontitbles  modMes  allemands  ;  il  en  est  de  riiguliers ;  d’autres 
ont  Stb  improvises.  Il  est  des  grenades  lancees  directement  A.la.main ;  les 
mftmes  sont  lancbes  en  s’aidant  de  courroies,  de  planehettes,  il  est  des  gre¬ 
nades  k  manehe,  d'autres  sont  propulsdes  par  le  fusil  ordinaire  on  des  fusils 
spdciaux.  Les  unes  renlerment  un  explosif  brisant  qui,  en  dclatant;  divise 
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Ces  engins  sont  actueilement  abandonnes,  mais  ils  ont  servi  pendant  toute  la 
^^Grmadesdesiranat^werfer  (Wurfgranaten^^iH5-19l6).  —  Ces  projectiles  projetes 
une  quantite  d’explosif  tres  elevee  (225  grammes).  Leur  portee  est  de  300  metres 

renferment  dans  une  enveloppe  spherique  de  10  centimetres  de  diam6tre,  de 
tone  ou'teTethyfeThJkc'itM 

Ces  derives  monobromes  furentremplaces  par  des  derives  bisubstitues  de  I’ace- 

D^autres  grenades^  renferment  un  liquide  caustique  (anhydride  sulfurique, 
60  p.  100;  chlorhydrine  sulfurique,  40  p.  100)  ;  elles  sont  dites  fumigdnes. 

Despdtards.  —  Ce  sont  des  engins  de  fortune  fabriqu6s  sur  place  avec  les 


Lcs  plus  rudimentaires  se  composaient  et  se  composent  encore  d’une  plan- 
chetle  avec  manche  sur  laquelle  est  assujelti,  par  des  clous  ou  par  des  fils 
defer,  un  recipient  quelconque  {habituellement  une  bolte  de.  conserves) 
charge  d’explosif,  de  poudre  noire  le  plus  souvent,  avec  addition  de  balles, 

transmis  par  un  morceau  de  Bickford. 

Projectiles  des  avions.  —  Lea  avions  projettent  des  bombes  explosives  ou 
incendiaires ;  des  balles  longues  appeUes  flHhettes,  des  balles  explosives  ou 
incendiaires.  On  cherche  k  les  atteindre-par  des  projectiles  similaires. 


Gaz  asphyxiants  et  lacrymog^nes. 

Des  tins  d’obus,  quelque  denses  qu’ils  soient,  laissent  entre  eux  des  espaces 
morts  ;  leur  approvisionnement  est  relativemenl  lent  et  on^reux  la  vague 
de  gaz  asphyxiants,  projectile  de  la  chimie  de  guerre,  andantit  tout  sur  son 
passage,  les  buts  humains  comme  les  plantes. 

L’emploi  de  ces  gaz  n’est  pas  ne  extamporandment  de  la  d^moniaque  inspi¬ 
ration  d’un  ennemi  court  do  gros  projectiles  pour  les  avoir  d6pens6s  au  deli 
de  toutes  les  provisions.  C’est  le  rOsultat  de  dispositions  froidement  et  dcpuis 
longtemps  calculOes.  Le  commandant  d  arUllerie  Nicolardot,  entre  autres,  nous 
a  renseignOs  sur  ce  point  et  la  sorle  de  monopole  que  les  Allemands  s’Otaient 
depuis  longtemps  rOservOe  pour  la  production  du  chlorc  et  du  brome  leur 
mOnageail  les  approvisionnements  et  les  productions  nOcessaires,  car  il  faut  de 
60  h  80  kilogrammes  de  chlore  par  mOlre  de  front  pour  obtenir  une  vague  puis- 
sante.  Mais  la  vague  se  retourne  parfois ;  elle  compte  ses  impossibilitOs,  elle 
paralyse  peu  ou  prou  Tassaillant  malgrO  les  prOcautions  prises  par  lui  pour 
Oviter  les  accidents  qu’il  provoque  ;  et  puis  Tadversaire  n’est  surpris  que  pour 


pourlelanceraeni  Pour  arroser  efficaeemenl  de  gaz  une  surface  d’un  kilo- 
carrt,  il  faut,  en  chiiTres  ronds,  2i.000  coups  de 
canons  de  campagno  fournis  par  12  batteries  de  77. 

Les  gaz  lacrymog^nes  bien  plus  lourds  que  I’air  s’accroehent  au  sol  sous 
forme  de  brouillard,  se  d^posent  dans  les  creux,  les  sols  bas,  les  traiichees, 
les  abris,  les  caves,  les  parlies  bois^es.  Leur  action  est  persislanlc. 

Les  gaz  suffocants  ^tant  plus  I6gers  que  I’air  se  dispersent  rapidement, 
mais  leur  action  irritante  est  plus  intense  que  celle  des  premiers. 

MM.  SiEUR,  Dojarri^  de  la  Riviere  et  Leclerq,  sur  152  intoxiquds  de 
Langcnmarck,  vus  k  Calais,  MM.  E.  Sergent,  Agnel,  Aghard,  Rathery  et 
Michel  sur  des  blesses  vus  k  Zuydcoote,  M.  Lachaome,  surtout  qui  a  vu 
400  malades  etM.  CANUYTont  bien  ktudik,  au  point  devue  cliniquc,. Taction  des 
gaz  catalogues  sous  le  nom  g^nkral  de  gaz  suffocants  qui  agissent  k  la  faQon 
de  eaustiques.  La  symptomatologie  diffkre  suivant  la  quantity  de  gaz  absorb^e 

L’action  est  :  1“  Ugkre,  ou  2°  ^raue,  ou  3“  trhs  grave. 
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totale,  le  pouls  petit.  On  note  de  Pindifference,  un  semi-coma  ou  de  la  nettet4 
dc  I’intelligence. 

A  Tautopsie,  la  trach^e  pr^sente  un  piquets  h4morragique  intense,  le  eer- 
veau  est  recouvert  d’une  couche  massive  d’oed^me  (Rathery  et  Michel)  ;  la 
congestion  pulmonaire  est  massive,  il  y  a  des  h^morragies  interslitielles  de 

monie  qui  am^ne  surtout  la  mort ;  parfois  elle  a  lieu  par  collapsus  cardiaque. 

Sur  des  hommes  vus  dans  les  formations  6loign6es,  ce  sont  les  signes  de 
la  bronchite  capillaire,  de  la  spleno  ou  broneho-pneumonie  qui  dominent 
avec  des  troubles  dyspeptiques,  Palbuminurie,  parfois  de  Picture,  une  sensa- 

Des  s^quelles  persistantes  pulmonaires,  cardiaques,  gaslriques  sont  fr^- 
quenles.  Ce  sont  la  bronchite  chronique,  la  sclerose  pulmonaire  (Pic),  les 
r6veils  de  tuberculose  (Sergent),  la  dilatation  du  coeur,  la  gastrite  chronique 
ou  Pulc6re  de  Pestomac,  parfois  des  troubles  nerveux. 

M.  Pic  a  6tudi^  ces  s6quelles  dans  un  centre  hospilalier  r6serv6  dans  la 
14®  R(igion  h  ces  intoxiqu^s. 

Aux  posies  de  secours,  on  a  employ^  les  gargarismes,  les  aspirations 
nasales,  les  instillations  oculaires  d’hyposulfite  de  soude,  Pingestion  d’une 
solution  d’hyposulfite  de  soude’h  4  ou  5  p.  100  en  vue  de  pr^venir  les  lesions 
stomacales  (Lceper,  Peyter,  Sabadini).  La  solution  iodo-iodur^e,  a  con- 
sid^r^e  comme  un  antidote  pr^cieux, 

Les  efforts  du  ra6decin  se  portent  surtout  sur  Pappareil  respiratoire  en  vue 
d’att^nuer  la  dyspn^e,  les  signes  d’asphyxie.  Les  postes  de  secours  ont 
6tiS  rapidement  pourvus  d’oxygSne  qui  a  616  employ^  en  inhalations  ou  en 
injections  sous-cutanees.  Lun  a  recommand6  de  faire  dans  certains  cas,  la 
saign6e  au  poste  de  secours.  La  morphine  est  k  proscrire  (Lian). 

A  Pambulance,  le  traitement  a  cherch6  :  1®  k  lutter  contre  I'eedhme  pul¬ 
monaire;  sQulenir  le  ccewr;  3®  supplier  d  I’insuf/isance  de  Vhimatose. 

viscosity  du  sang  6lant  grande,  on  a  combing  la  saignde  g^n^rale  et  la  saign^e 
locale.  Elies  assur^rent  un  soulagement  le  plus  souvent  instantane  chez  les 
hommes  susceptibles  de  gu^rir.  Elies  all6g6rent  le  coeur  et  soulag6rent  les 
poumons  mais  elles  ne  donnerent  pas  toujours  de  r^sultat. 

Pour  d^barrasser  m^caniquement  les  poumons  on  a  eu  recours  aux  expec¬ 
torants,  k  Pip6ca  en  premiere  ligne  (1  gramme,  1®%50,  k  Pentr^e;  0«',50  par 
jour  pendant  cinq  a  six  jours)  ou  chlorhydrate  d'^m^tine  (Lettry)  ,  aux  i^vulsifs 
locaux,  aux  enveloppements  huraides,  froids,  du  thorax  (Rathery  et  Michel). 

Pour  soulenir  le  coeur,  on  employe  avec  avanlage  Phuile  camphre^e  k  dose 
massive  (10  centimetres  cubes  k  20  p.  100) ;  les  injections  de  sulfate  de  stry- 


DES  DALLES.  DES  ENGINS  YULN^RANTS  161 

chnine  excitaienl  le  syst6me  nerveux  avec  le  sulfate  de  sparteine,  la  caf6ine, 

rather. 

Les  injections  sous-cutan^es  d’oxygfene,  les  injections  hypodermiques  d’eau 
oxyg6n6e  se  sont  montr^es  peu  utiles  (7  6  8  litres,  Lachaume)  .  Les  inhala¬ 
tions  d’oxyg6ne  ont  6t6  plus  efficaces.  Avec  la  saign^e,  elles  soulageaient 
les  malades. 

d’eucalyptol  f99  gouttes  d'une  solution  d’eucalyptol  6  1/41)®  dans  un  recipient 
contenant  de  I’eau  en  ebullition). 

Regime  lacte. 

A  titre  de  mesure  preventive,  chaque  homme  fut  muni  d’un  masque  et  de 
lunettes  destines  6le  proteger  personnellement  et  le  Commandement  a  pr^vu 
des  mesures  propres  ^idetruire  la  vague.  Ces  precautions  suffirent. 

Le  masque  dont  chaque  homme  fut  muni  d  titre  priventif,  se  composait 
d’abord  de  pieces  de  gaze  ou  d’ouate  impregnees  d’une  solution  d’hyposulfite 

tanee.  Dej6  en  1900,  le  eapitaine  d’arUllerie  Nicolardot,  prevoyant  I’emploi 
par  les  Allemands  des  gaz  chlores,  avait  propose  un  masque  6  soupape  neu- 
tralisant  le  gaz  chlore  par  I’hyposulfite  de  soude ;  k  titre  c'Alectif,  il  avait 
conseilie  les  pulverisations  de  chaux  ou  de  charr6es  de  soude,  ou  I’emploi 
d’obus  volumineux  charges  d’ammoniaque  ou  de  soude. 

Le  masque  TN  qui  a  remplace  le  masque  T  a  la  forme  d’un  c6ne  k  lunettes 
dont  I’ouverture  est  destinee  encadrer  le  nez  et  la  bouche.  Les  hommes  sont 
exerces  frequemment  6  la  mise  en  place  de  cet  appareil  de  protection.  L’adap- 
tation  doit  6tre  faite  correctement  en  quelques  secondes  (fig.  36). 

La  cagoule,  capuchon  en  drap  ou  en  flanelle  pourvue  d’une  plaque  trans- 
lucide  (Leclerq)  s’est  montree  inferieure  au  masque  quand  il  a  ete  perfec- 
tionne  en  vue  d’oblenir  un  accollement  plus  exact  centre  la  figure. 

Si,  des  que  la  vague  est  signaiee,  le  masque  est  bien  applique,  sa  matiere 
filtrante  neutralise  le  gaz. 

Il  est  recommand<S ;  1"  de  nejamais  courir ;  lavagueaunevilessesupdrieure 
6  la  vitesse  de  I’homme  courant  au  pas  de  gymnastique  et  quand  celui-ci 
s’arrete,  il  resiste  difficilement,  en  raison  de  sa  gene  respiratoire,  k  soulever 
le  masque  ;  2“  d’abandonner  les  abris  dans  Icsquels  les  gaz  lourds  ont  ten- 

Les  hommes  qui  penetrent  dans  les  tranchdes  ou  les  abris  envahis  par  les 
gaz  pour  secourir  leurs  camarades,  sont  munis  d’appareils  6  degagement 
d’oxygene  (fig.  37  et  38). 

De  I’ action  des  gaz  lacrymogkne%.  —  D’apres  MM.  Mareul  et  Lachaume, 
les  obus  lacrymogencs  qui  contenaient  surtout  du  trioxymetylene  et  du  tri- 


lent  de  ces  bruits  el  des  r6sultats  remarquables  ont 
ion  des  symptbmes  douloureux,  sympl6mes  gdneraux 
apide,  cicatrices  plus  souples.  Un  Iraitement  compl6m€ 
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Assurer  la  reldve  des  blesses,  les  premiers  soins  aux  ^vacuablcs,  des 
soins  persistants  aux  intransportablcs,  ^vacuer  les  premiers  sur  le  territoire 
tel  6tait,  avant  la  guerre,  le  lot  pre^vu  du  tonctionnement  du  Service  de  sailt6 
de  I’avant ;  k  Tarri^re  devaient  ineomber  les  soins  permanents  des  trans¬ 
port's,  c’est-i-dire  ceux  de  la  masse  la  plus  importante  des  traumatises.  Le 
service  des  Evacuations  Etait  le  lien  d’union  de  Favant  et  de  I’arriEre.  La 
caractEristique  dessecoursau  cours  de  celte  guerre,  ce  qui  la  distingue  des 
prEcEdentes,  e’est  en  discordance  avec  ce  schEma,  le  report  de  ce  secours  k 

primitive  et  intermEdiaire.  La  stabilite  des  fronts  le  permettait,  la  marche  des 

Service  regimentaire. 

DEs  qu’un  homme  tombe,  I'ideal  du  Service  de  santE  est  de  lui  apporter 
un  prompt  secours.  G’est  son  but,  son  r61e,  son  devoir. 

Echelon.  C’est  lui  qui,  en  soutenant,  de  moral  de  la  troupe  assure  les  premiers 
soins.  Ses  mEdecins  au  nombre  de  sept  par. regiment,  ses  intirmiers  rEgimen- 
taires  (15),  ses  brancardiers  rEgimentaires  (52)  sont  ses  agents  d’exEcution 
directs  ;  les  musiciens  et  les  tambours,  ses  collaborateurs  occasionnels.  See 
lieux  d’action  sont  les  peiits,  puis  les  grands  re  fuges  de  blesses  appelEs  aussi 
pastes  de  secours  de  bataillon,  puis  les  posies  de  secours  rEgimentaires, 
Ceux-ci  se  relienl  aux  ambulances  par  le  Groupe  des  brancardiers  division^ 

Service  rEgimentaire,  en  assurant  de  son  c6lE  le  relEvement  direct  des  blessEs. 

Au  cours  de  celte  guerre,  Taction  du  Service  rEgimenlaire  a  subi 
le  premier  et  au  plus  haul  degrE  Tempreinle,  les  vicissitudes  et  les  alEas 
des  operations  militaires. 


nt  pu,  des  grands  refuges  pour  bless6s,  les  pr< 
.es  pastes  de  secours  de  bataillon  et  cela  dcrri( 
L  peu  sCirs.  Les  m^decins-chefs  ont  organisd 


des  corps  de  troupe  se  disput^rent  &. 


L’absence  de  ces  agents  do  liaison  qui  dvitent  dans  une  certaine  mesure 
les  isolemcnts,  les  fausses  directions  des  blesses,  la  perto  du  contact  de 
parties  du  personnel  avec  leur  groupe,  qui  previennent  la  capture  d’un  poste, 
se  fit  sentir  et  on  les  reclame  bient6tcomme  un  perfeclionnement  n^cessaire. 
Le  personnel  medical  mobilise  s’identifia  tr^s  rapidement  sa  I6che;  le 
m^decin  auxiliaire,  les  brancardiers  de  compagnie  firent  preuve  d’un  grand 
d^vouement;  on  constata  que  c'6tait  surtout  aux  derniers  qu’incombait  le 
soin  du  rel6vement;  ils  connaissaient,  la  nuit,  le  terrain  qu’ils  avaient  vu 
le  jour.  11s  jalonn^rent  les  voies  d’accds ;  le  syst^me  de  relai  indiqu6  par 
Beneck  fut  employ^  par  quelques-uns  en  vue  de  diminuer  leur  fatigue.  Lk 
les  musicians  furent  utilises  avec  profit,  ailleurs  ils  n’ont  pas  employes. 

Certains  trouv6rent  avantageux  de  multiplier  les  postes  au  lieu  de  les 
confondre  dans  le  poste  de  secours  central;  Tindividualild  du  m^decin  de 


k  reclamer  pour  le  Service  regimen taire  des  moyens  d’^vacuation  sans  doute 
r^duits  mais  lui  appartenant  en  propre.  Dans  certains  de  ces  postes,  particu- 
li6rement  intensif  fut  le  labeur.-Les  petits  blesses  voire  parfois  des  fuyards, 
I’encombrdrent  rapidement.  C’est  200,  300,  400  blesses  k  6vacuer  qui  s’y  ras- 
semblaient  ou  y  6taient  transport's  et  Tennemi  6tait  souvent  proche.  II  6tait  & 
80  mMres  quand  le  m^decin  aide-major  Gaillemin  ^vacua  ses  derniers  blesses. 


Avec  la  guerre  de  tranch^os,  Torganisation  et  le  fonctionnement  du  Service 
r(:'gimentaire  ne  connaitront  plus  I’impr^vu ;  ils  seront  r6gl6s  avec  la  m^thode 
et  la  fixity  que  permet  et  veut  la  guerre  de  si^ge,  mais  Tintensit^  des  feux  et 
la  puissance  des  projectiles  imposera  de  donner  aux  abris  de  recueil  et  de 
secours  une  resistance  et  des  dispositions  toutes  speciales ;  la  continuite  du 
bombardement  augmentera.  avec  les  dangers,  les  difficultes.  de  la  relive. 


Poste  de  secours  du  bataillou  (1^'  poste  de  secours). 

Au  debut  de  la  guerre  des  tranchees,  les  postes  de  secours  eiaient  r^gi- 
mentaires,  c’est-k-dire  qu’il  n’en  existait  qu’nn,  central,  par  regiment.  11 
s’installait  le  plus  pr^s  possible  des  premieres  lignes  et  avec  les  bataillons 


Pour  assurer  la  sdcuritS  relative  ndcessaire  au  Personnel  tnddical.  ce 
poste  fut  installs  dans  un  rdduit  protdgd,  analogue  ii  ceux  de  la  troupe  et 
dont  I’lmtruction  sur  les  travaux  de  campagne  d  Tusage  des  troupes  de 
toutes  armes  a  rdgld  les  dispositifs  gdndraux.  La  configuration  variable  des 

amdnagement  et  lit  I’ingdniositd  de  chacun  ne  perd  pas  ses  droits.  11  est  de 
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RACTERES, 


En  ligne  droite  ce  postc  6tait  k  une  distance  de  300  b.  800  metres  de  la 
premiere  tranch^e;  par  le  boyau  commun  il  a  dtd  en  communication  ayec 

heureusc  de  lui  r^server  avec  la  tranch^e,  un  boyau  de  communication  spe¬ 
cial,  plus  large,  moins  sinueux  moins  encombr^  que  le  boyau  commun. 

hk  se  tiennenl  et  un  m^decin  auxiliaire  et  Taide-major  du  bataillon  avec 
quelques  infirmiers  (4).  Pour  la  relive  des  blessds,  ils  disposent  des  dmn- 
cardiers  de  compagnie  qui  en  raison  de  quatrc  par  compagnie  restent  dans 
les  abrls  couverts  de  la  tranch^e;  en  cas  d’action  vive,  viennent  en  aide  aux 
premiers  les  brancardiers  Hgimentaires. 

6clair6  de  jour  et  de  nuit  k  la  lumi^re  arlificielle,  les  fractures  sont  immobi¬ 
lises  par  des  moyens  de  fortune  mais  suffisants  ou  par  des  appareils  r^gulicrs 

traits  par  les  injections  excitantes,  la  douleur  calm6e  par  la  morphine;  1&  les 
asphyxias  par  les  gaz  re«joiVent  les  premiers  soins,  des  pansements  som- 
maires  sont  effectu^s  et  rauthentification  des  blesses  assur^e.  Avec  une 
moindre  importance  de  ce  poste  le  secourspeut  6tre  plus  sommaire, 

Comme  au  moment  d’une  relive,  le  poste  cst  occupy  par  un  nouveau  per¬ 
sonnel,  certains  ont  pr6vu  (Ponsa'n)  da  constitution  d’un  matdriel  permanent 
de  reserve  de  pansement.  Pour  lidter  I’application  des  pansements,  certains 
ne  se  sont  pas  content's  d’une  table,  ils  les  ont  multipli6es  et  Ic  m6me  aide- 
major  PoNSAN  a  utilise  ingdnieusement  dans  ce  but  le  brancard  en  engageant 
rextr6mit6  de  deux  de  ses  hampes  dans  des  Irous  m6nag6s  dans  la  paroi 
de  planches  du  r^duit  et  en  soutenant  les  deux  autres  extr^mitds  avec  une 
paire  de  bretelles  fix6e  au  plafond. 

Je  ne  puis  ici,  b  regret,  entrer  dans  les  details  d’organisation  deces  postes 
ob  tant  de  jeunes  m6decins  ont  passd  de  longs  mois,  voire  plus  d’une  annde, 
s’ingdniant  tirer  tout  le  parti  possible  de  ces  r6duits  d’attenle,  augmentant 
leur  dtendue,  suivant  les  n^cessites,  car,  si  le  transport  rapide  vers  I’arri^re 
est  I’id^al  b  poursuivre,  bien  des  difficult^s  peuvent  y  mettre  cnlraves  et 
obstacles  ou  tout  au  moins  le  retarder.  Des  tirs  d’artillerie  de  plus  en  plus 

une  intensite  telle  que  un  rafetre  de  surface  revolt  de  2  &  3  obus,  des  lirs 
de  barrage  soutenus  entravent  toute  Evacuation  (Soochard).  On  Irouvera 
dans  les  tliEses  des  mEdecins  aide-majors  Ponsan,  Souchard,  Susbierle- 
Benedin,  Mury,  Pretrt,  appartenant  pour  la  plupart  ^  I’Ecole  du  Service  de 
sante  militaire  ou  b  I’Ecole  de  Bordeaux,  en  m6me  temps  que  des  details  qui 
font  Ms  sobrement  ressortir  toutes  les  difficullds  de  la  lAchc  ^  accomplir, 
des  renseignements  fort  utiles,  des  remarques  judicieuses  relatives  b  Tinstal- 
lation  et  au  fonctionnement  de  ces  postes  indispensables.  On  y  verra  que 
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Ailleurs  c’est  la  cave,  ce  sonl  des  caves^  commiinicantes ,  rares  dans  les 

et  dont  la  resistance  a  ete  augmentee  par  une  epaissc  eouche  de  debris,  ren- 
forcee  par  le  boisage  en  galeries  de  mines.  C’est  I’abri  le  plus  precaire,  par- 
foisle  plus  dangereux.  Dans ces caves,  blesses,  infirmiers  et  medecins  ont  sou- 
vent  Irouve  la  mort  au  debut  de  la  guerre  de  tranchees. 

Plus  favorises  sent  les  postes  etablis  dans  une  mairie,  une  maison  d’ecole, 
mieux  dans  une  derniere  maison  de  village,  jamais  dans  ou  presd’une  eglise, 

donnec,  la  cave  tres  bien  protegee,  k  parois  nettes. 

Le  sol  de  ces  locaux  est  dame,  pariois  plancheie  souvent  lineolise ;  les 
parois  sont  couverles  de  I6les,  de  planches,  badigeonn6es.  Certains  ont  lendu 

En  arrivant  ce  poste  les  blesses  de  chaque  jour  qui  ont  des  soins 

coup  de  telephone,  une  brouette  porte-brancard,  une  voiture,  un  auto  pour  les 
transporter  k  I’ambulance,  comme  ceux  qui  y  ont  ete  directement  traites.  En 
cas  d’attaque  I’activite  est  grande  au  poste  de  secours  regimentaire  et  le  per¬ 
sonnel  medical  du  groupe  de  brancardiers  divisionnaires  lui  vient  partois  en 

il'se  degorgo  sur  les  ambulances. 

Certaines  conditions  locales  ont  favorise  I’installation,  6,  c6te  du  poste  de 
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champs  de  bataille  avec  les  ossemonts  de  ceux  qui  y  ont  cueilli  les  lauriers  de 

(5taient  h  bout  de  force.  Qu’on  jetle  un  coup  d’oeil  sup  la  figure  6i  qui- 
repr^sente  d’aprds  le  m^decin-major  Trabaud,  les  quatorze  abris  qui  sur  le 
parcours  d’un  nid  de  blesses  au  poste  de  secours  r^gimentaire  jalonnent 
une  tranch^e  d’6vacuation,  refuges  au  cas  de  bombardemeiit,  et  on  se  rendra 
comple  des  perils  incessants  auxquels  sont  exposes  on  m6me  temps  que  les 
blesses  transport's,  ceux  qui  les  transportent.  Le  brancardier  r^gimentaire 
et  le  mddecin  auxiliaire  qui  Ic  dirige  ont  6t6  les  agents  d’exdcution  les  plus 
dignes  du  Service  de  sant6  r^gimentaire,  de  ceiui  qui  reclame  de  son  per¬ 
sonnel  le  plus  de  d6vouement  et  d’abn^gation. 

MM.  Pretet,  Mury,  Souchard,  cntre  autres,  nous  ont  bien  renseignes  sur 
les  dispositions  prises  en  vue  de  la  rel6ve  des  blesses  pendant  la  guerre  des 

Au  COUPS  du  bombnrdoment  quotidien,  cette  relive,  r^gularisec,  s’ex^cute 
par  les  braucardiers  des  traneh^^s  qui  sont  la  disposition  du  commandant 
do-eompagnie  (4  sur  7). 

Pendant  la  p6riode  de  preparation  d’une  atlaque,  I’intensild  et  la  continuity 


;  caract^:res, 


du  bombarderaent,  les  tins  de  barrage  qui  bouleversent  ouvrages  el  abris, 
rendent  d’une  difficult^  extreme  tout  rel^vement.  II  est  assure  neanmoins 
dans  la  Umite  du  possible  (Souchard). 

Lorsqu’aprds  une  preparation  qui  lui  a  paru  suffisante,  I’ennemi  declanche 
I’assaut,  les  m6mes  lirsde  barrage  emp6chent  I'evacuation  sur  les  postes  de 
secours  et  le  r6le  des  brancardiers  se  borne  k  une  mise  k  I’abri ;  si  Tennemi 


n^anmoins  inddniables  et  dans  les  regiments  on  consid^ra  comme  un  r6el 
progrds,  raffeclation  definitive  d’une  voiture  d  qualre  roues  k  laquelle  on  adjoi- 
gnit  bient6l  des  broueltes  porle-brancards  qui  peuvent  cheminer  &  travers 
champs  ou  dans  des  routes  impraticables  aux  voitures.  Ces  brouettes  dtaient 
reunies  dans  une  voiture  de  requisition  utilisable  elle-meme  au  besoin 
(mars  1915).  La  dizaine  ou  la  quinzaine  de  blesses  journaliers  furent  des  lors 
transportees  sans  attente.  Et  quand  la  voiture  automobile  sanitaire,  primitive- 
ment  affectee  au  seul  transfert  des  blesses  depuis  I’ambulance  jusqu’£i  rh6pital 
d’evacuation,  remplapa,  nouveau  progr6s,  la  voiture  hippomobile  et  fut 
poussee  par  ordre  jusqu’au  poste  de  secours,  le  regiment  posseda  en  propre, 
avec  ses  trois  voitures  et  ses  brouettes  une  veritable  section  sanitaire  de 
transport.  Alleger  les  colonnes  des  moyens  de  transport  du  Service  do  sante 
tel  etait  le  principe  qui  avail  abouti  k  la  separation  du  G.  B.  D.  de  I’ambu- 


I  CHIRURGICAUX 


.  GRANDE ' 


Groupes  divisionnaires  (G.  B.  D.).  Grouped  de  Corps  {G.  B.  C.). 

Avant  le  Rt^lement  de  1910,  I’Ambulance  divisionnaire  et  I’Ambulance 
de  corps  dtaient  chargees  d’assurer  J’dvacuation  des  blesses  des  posies  de 
secours  sur  leurs  formations  et  de  venir  en  aide  au  Service  regimentaire 
dans  le  cas  ou  colui-ci  ne  suffirait  pas  k  relever  les  blessds  sur  le  champ  de 
bataille.  Elies  en  poss6daient  les  moyens. 

Le  R^glement  de  1910,  qui  poursuivait  Talldgement  de  ces  formations 
ambulaneiercs  en  a  distrait  le  personnel  et  le  materiel  de  relive,  en  a  cons- 
titu6  deux  groupes  distincts  et  les  a  placds,  le  premier,  le  groupe  de  bran- 
cardiers  dioisionnaires^  sous  la  haute  direction  du  Medecin  divisionnaire,  le 
second,  le  groupe  des  brancardiers  de  corps  sous  celle  du  Directeur  du  Ser¬ 
vice  de  sante  du  corps  d’armee.  Ces  groupes  fonclionnaient  done,  chez 

Deux  m^decins  (major  et  aide-major,,  le  groupe  pouvant  se  diviser  en 
deux  sections),  6  m^ecins  auxiliaires,  2  officiers  d’administration,  1  phor- 
macien,  1  officier  du  train,  2  ministres  des  cultes,  30  groupes  de  4  porteurs, 
58  conducteurs  du  train  en  constituaient  le  personnel;  2  grandes  voitures 
pour  blesses,  S  petites,  30  brouettes  porte-brancards,  13  cacolets,  140  bran¬ 
cards  repr^sentaient  le  materiel  de  transport,  au  d^but. 

Le  groupe  des  brancardiers  de  Corps  avait  une  composition  analogue  en 
personnel  medical  mais  plus  de  brancardiers  (185  au  lieu  de  134)  plus  de 
voitures  (6  grandes)  plus  de  brouettes  porte-brancards  (45)  et  de  cacolets 
(20).  II  c'omprcnait  en  outre  une  section  d’hygi^ne  et  de  prophylaxie. 

Formation  de  reserve,  unique  pour  un  eoi*ps  d’arm^e  tandis  que  celui-ci 
poss6dait  deux  ou  Irois  groupes  de  brancardiers  divisionnaires,  le  G.  B.  G. 
devait  se  porter  en  renfort  vers  I’une  ou  I’autre  division  soil  partielleraent 
soil  en  totality  suivant  ^importance  des  combats.  En  temps  ordinaire  ,il  rem- 

la  guerre  des  tranchdes,  dans  un  secteur,  le  rdle  de  bi*ancardiers  division- 

Le  fonctionnement  de  ces  groupes  dtait  prdcisd  :  les  B.  D.  devaient  assurer 
le  transport  des  blessds  des  postes  de  secours  sur  les  ambulances  division¬ 
naires  et  les  B.  C.  celui  des  ambulances  divisionnaires  sur  les  hdpitaux 

de  bataille^e  G.  B.  C.  ^  ^  ^ 

Le  transport  par  les  B.  D.  devait  s’exdcuter  en  principe  en  deux  temps  : 
1®  du  poste  de  secours  k  un  relai  placd  k  mi-cherain  enlre  le  poste  de 
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Un  autre  chet  de  service  en  6vacue  1.100  dont  300  couches  en  vingt-quatre 
heures.  Le  medecin-major  Dennery  procMe  sous  une  fusillade  vive  au  rel^ 

six  heures  sans  pouvoir  prendre  de  nourriiure  et  quarante-huit  sans  sommeil 
proc^ent  en  avant  des  tranch^es  k  la  relive,  LA  il  perd  13  voitures  sur  22, 
U  chevaux,  plusieurs  de  ces  hommes.  Dans  un  village  ou  il  a  pu  rassembler 
700  blesses,  il  est  bloqu^ ;  il  ^tablit  un  posle  de  secours  et  fonctionne  dans 

m6me,  Fambulance  n’avait  pas  pu  arriver  en  raison  du  bombardemenl  de  la 
route. 

Le  mddecin-major  L'heoreux  fore6  de  se  rcplier,  balay^  k  I’arri^re-garde, 
perd  153  brancardiers  sur  213,  13  infirmiers  sur  24,  47  chevaux  sur  73. 

laisser  passer  TartiUerie.  On  voit  par  l^^  toutes  les  diffxcult^s  de  la  tftche.  11 
n’est  peut-6tre  pas  inutile  de  rappeler  ces  fails,  parmi  tant  d’autres.  11s  compor- 
tenileurs  reflexions  ^ 

La  guerre  des  tranchees,  avec  ses  actions  circonserites  k  des  espaces  rela- 
tivement  peu  etendus,  devait  modifier  des  organismes  fails  pour  la  guerre  de 
mouvement.  Les  groupes  de  brancardiers  en  ont  fait  I’epreuve.  Le  groupe 
des  brancardiers  de  corps  a  subi  un  remaniemenl  en  1916.  Juge  insuffisant 
surlout  au  debut,  le  G.  B.  D.  a  cede  parfois,  au  cours  d’une  longue  immobi¬ 
lisation,  une  partie  de  son  personnel  k  des  ambulances  incompietement  pour- 
vues,  k  un  service  regimenlaire  d’egarni. 

Relativement  au  materiel,  des  enseigncments  interessants  onteie  releves  : 
les  cacolets  se  sont,  une  fois  de  plus,  monlres  moyens  de  transport  detes- 
tables;  la  voiture  k  deux  roues  k  eie  reconnue  instable,  condamnable;  la  voi- 
ture  k  quatre  roues,  pendant  les  hivcrs  de  1914-15  et  de  1915-16  a  dfl  etre 
chauffee  et  ses  grandes  baies  ont  ete  obturees.  Materiel  de  1874  qu’il  avail 
ete  impossible  de  moderniser,  tr^s  lourd  et  souvent  critique,  il  s'est  montre  k 
tel  point  superieur  aux  voitures  deux  roues  qu’il  a  repris  des  partisans.  Sur 
certaines  routes  il  a  supporte  la  coraparaison  avec  les  automobiles,  qui  ne 
peuvent^sserou  lui  a  pu  s’engager.  ^  ^ 

sous  la  pression  des  evenements,  s’est  trouve  realise.  Le  secours  technique  a 
a  pu  etre  plus  h&til,  plus  multiplie,  moins  aieatoire,  le  transport  plus  tole¬ 
rable  au  bless6,  le  rendement  plus  grand,  la  fatigue  du‘  personnel  attenuee 


suivait  de  plus  pr6s  le  transport  avec  chargement.  Le  confortable  s’alliait 


Le  R6gleroent  de  1910  avait  pr^vu  une  section  sanitaire  automobile  de 
24  voitures  par  corps  d’arm^e,  mais  tous  les  corps  d’arm^e  n’en  poss^daient 

merce  n’6taient  pas  toujours  dispos6es  pour  ce  service  special;  les  convois 
automobiles  n’^taient  pas  h  la  disposition  complete  du  Service  de  sant6,  depen¬ 
dants  qu’ils  etaient  du  General  commandant  le  corps  d’armee,  enfin  le  nombre 
de  voitures  etait  trop  restraint,  aussi  les  avait-on  affectees  au  transport 
des  blesses  des^  ambulances  sur  les  hdpitaux  d" imcuation.  Une  note  du 

un  renfort.  Des  lors  elles  assurent  le  transport  du  relai  aux  ambulances. 

G.  Q.  G.  autorise  a  les  pousser  jusqu’aux  postes  de  secours  et  parle  de  la 
constitution  de  sections  sanitaires  automobiles  d'armie.  Le  28  octobre  1915, 
les  sections  de  convois  automobiles  etaient  mises  k  la  disposition  du  Service 
de  sante  du  corps  d’armee  et  endecembre  1915,  celui-ci  disposait  de  40  voi¬ 
tures,  20  voitures  par  division,  les  unes  iegeres,  bien  suspondues,  rapides, 
couvertes  de  toile,  suffisantes  pour  I’ete,  les  autres  k  carrosserie  plus  lourde 
k  parois  de  bois,  k  chauffage  mteneur,  transportant  pendant  la  periode  froide 

Au  debut  de  la  guerre,  de  nombreux  cars  requisitionnes  avaient  trans- 
porte  des  blesses  (Alsace) . 

Les  convois  automobiles  ont  supprime  tous  ces  modes  de  transport  de 
fortune  qui  rendaient  le  Service  de  sante  tributaire  d’autres  services  ou  le 


les  voitures  auxiliaires  hippomobiles  toujours  defectueuses,  les  voitures  hip- 
pomobiles  des  convois  admimstratifs,  celles  des  convois  de  ravitaillement 
journalier.  A  la  fin  de  1915  les  voitures  quatre  roues  que  les  groupes  de 
brancardiers  mettaient  k  la  disposition  du  service  regimentaire  ne  servaient 
plus  journellement  que  pour  le  transport  des  blesses  et  malades  peu  graves 
el  pour  les  autres,  qu’en  cas  d  attaques  importantes  alors  que  les  blesses 
etaient  tr^s  nombreux  (Petret). 

Des  G.  B.  D.  ont  appris  k  leurs  depens  les  dangers  du  reperage  de  leur 
formation  cheminant  groupee  sur  la  route.  Pris  ou  non  pour  des  convois  de 
ravitaillement,  ils  ont  ete  bombardes.  Materiel  hippomobile  et  automobile  a 
subi  de  graves  avaries ;  un  long  espacement  des  voitures  s’est  impose.  D’un 
autre  c6te  on  s’est  demande  si  avec  des  voitures  automobiles  il  n’etait  pas 
preferable,  en  vue  du  rendement,  de  kisser  chacune  d’elles  partir  des  son 
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Ambulances  divisionnaires  et  de  corps.  —  ^parees  de  leurs  rnoyens  de 
relive  et  de  transports  des  blesses,  du  fait  de  i’organisation  des  groupes  de 
brancardi(a's  divisionnaires  et  des  sections  de  U^nsport,  les  ambulances 
etaient  au  d6but  de  la  jpierre  et  sont  toujours  an  nombre  de  16  par  corps 

Directeur  du  Service  de  saiit6  de  Farmee  forment  des  ambulances  d’armee. 
ciers  d’adrainistration,  36  infiimiers,  une  section  mobile,  une  section  d'feospi- 

Ces  sections  d' hospitalisations  consistant  en  materiel  de  eouchage  et  en 
reserve  de  pansements,  auxquels  on  fait  appel  quand  I’ambulance  se  fixe, 
sont  au  nombre  de  six  par  eopps  d’arm^e,  six  sont  en  reserve  k  i’guridre. 
Quatre  ambulances  en  sont  done  d^pourvues.  Elies  leur  eussent  ^6  imi- 
tiles. 

Pendant  les  premiers  mois  de  cette  guerre,  les  ambulances  divisionnaires 
fonctionn^rent  surtout  avec  leur  partie  mobile.  H6las !  Elies  ne  se  pouvaient 
fixer.  Et  quel  labeur  6tait  impost  k  certaines  d’entre  elles !  Pech  a  vu  passer 
dans  I’une,  en  vingt-quatre  heures,  pks  de  2.000  blesses,  R.  PiCQUit  laco- 
mquement  nous  dit  qu’en  treize  jours,  du  13  au  25  septerabre  1915,  lasienne 
reeut  3.736  blesses,  que  le personnel  fonclionna  cinq  jours  et  cinq  nuitssans 
arr6t,  puis,  qu’apres  12  heures  de  sommeil,  grace  k  une  suppl6ancc  par  Tambu- 
lance  n**  6,  il  reprenait  durant  sept  jours  avec  trois  heures  de  repos  par- 
vingt-quatre  heures  \  Une  meilleure  repartition  du  travail  cut  peut-6tre  kviik 
en  partie  pared  surmenage.  Constituant  des  sortes  de  postes  de  seeours 
principaux  de  division,  de  corps  d’arm6e,  ces  formations  qui  devaient 
abriter,  d^salt6rer,  nourrir,  cataloguer  les  masses  de  ces  blesses  mMes 

.^viderament  qu’assurer  des  soLns  sommaires.  appiiqi>er  surtout  ou  rectifier 
des  pansements  sur  des  membres,  corriger  ou  placer  des  appareils  contentifs 
dl^mentaires,  ceuvre  n^cessaire,  exeellente,  mais  insuifiisante  d’autant  que  des 
cribles,  peu  distants  ne  pouvaiesntia  parfaire^. 

•C’6tait  I’heure  ou  la  dissemination  du  seeours  proximity  du  champ  de 
bataiUe  restait  la  conception  dominante,  le  seul  but  poursuivi  et  d’ailleurs 
possible  et  le  repU  rendait  precaire  'ce  fonetionnement  ambulancier. 

Avee  I’immobilisalion  des  frcmls,  en-octobre  1914,  le  poids  du  rendcmeiil 
incombe  toujours  aux  raferaes  ambulances  divi^onnaires  et  comme  le  champ 
d’action  -des  troupps  qu’elles  desservent  se  i-estreint,  on  se  demande  si  les 
deux  ambulances  d’une  division  ne  pourraient  se  souder  {Rech).  Mais  un 
autre  el6Q4ent  d’importanee  capitale  avait  auparavant  impose  la  soudure  en 


j  du  travaii  «t  ie  sawci  d’un  pendement  ^irur- 
Dt  plus  eomplet,  c’6lait  ToWigation  clu  rtpoHde 
:t  im:p<>6e  par  les  -eoaipiications  dea  plaies  d’obus 


R.  ftcQCK  Vi 


^voris^es.  Bt  qui  —  je  suis  autor*s6  piei- 
sigaala  le  premier  -cette  a^cessit^  du  irait«- 
ui  allait  ilraa&fori»er  4e  r6le  .des  ajabulanoee? 


(^r^suilal‘- 

D6s  lors  e&mme  il  i’ajo^ite,  El  a  faMu,  reyarenanl  >un  4e-mes  mots  gros-de 

lions  avanc^es  A  leaf  rMe  cJiirurgiical  inlemsif  ■em  les  dotant  d’un  mat^riol 
parfait,  de  ^diirurgiens  experts,  en  les  eonstituant  <en  v6ritabies  ‘h6pilaux 
el  de  cette  extreme  urgence  de  Tintervention  est  r4sult6e  depuis  le  d^'but 
de  ia  guerre  une  m^tajmorphose  complete  dans  i’^volirtion  des  plaies 
(R.  P'lcoui). 

Et  comme  Tont  bienfait  ressortjir  MM.  Miramond  de  la  Roquetpe,  Robert 
•Pi'CO’D^:  0t  Ferraton  qui  pour  avoir  pendant  de  si  longs  mois  «  v6eu  »  'le 

trades  d’une  saasissante  r^alrt^,  les  ambulances  divisionnaires,  pcrfectionn^os 
h&tivemeni  mais  houreuseiinient  ont  vite  donn6  pleine  satisfaction.  Elies  ont 
euffi,  soil  en  agissant  eeules,  soil  en  appelant  A  olles  successivement  des 
sections  d’hosprlalisatioii  nouve>lles,  ea  «ompl6tant  une  InstaHalion  que  leur 
fixitA  permettait,  en  attirartt  A-eles  un  perso'nndl  ^hirurgieal  o«  plus  nom'breux 
ouranouveil^,  en  se  d^ehaigeant  sur  une  formation  voisine  des  sdins  r6clam6s 
par  de  petits  blesses,  soins  plus  sommaires  que  eeux  ■qu'^^lle  tenait  A  r^server 
aux  blesses  graves,  en-muiKipliant  sOn  mat^rie*!  et  en  le  divisant  en  series  pour 
I’accommoder  A  Texerciee  de  nombreux  groupes  Ohirurgicaux  foncdlonnant 
nultanSmeirt,  en  profitant  exoeptionnellement  du  seeours  des  6quipes 


mirurgica' 


mobiles. 


I’e  mtensive  et  fort  irfile,  point  ri’^it  d 


in  de  s’arrAter 


la  conception  n^e  surtout  de  Tarri^re,  de  Torganisation  etdu  fonctionnement 
d’un  grand  centre  hospitaller  relativement  peu  distant,  destine  k  remplacer 
dans  leur  r6le  technique  des  ambulances  qui  le  remplissaient  bien  et  plus  vile, 
condition  fondamentale,  et  cela  avec  les  m6mes  garanties  de  savoir  et  d’habi- 
let6,  6vitant  un  transport  pdhible,  parfois  schokant,  divisant  le  travail  au  lieu 
de  I’accumuler.  Ces  groupements  colossaiix  que  la  n6cessit6  peut  imposer 
dans  les  villes  en  temps  de  paix,  oti  certains  trouvent  des  satisfactions  de 
toute  nature  pouvaient-ils  fepr^scnter  un  perfectionnement,  et  un  id^al  k 
poursuivre  quand  on  sentait  que  de  pareils  groupements  exposaient  k  de  for- 
midables  pertes  si  I’ennemi  ne  les  respectait  pas,  que  leur  conception  ne 
s’accordait  qu’avec  une  iramobiliU  absolue  du  front  et  qu’ils  annihilaient  le 

faisaient  valoir  MM.  Robert  Picque  et  Ferraton  qui  se  sont  Aleves  centre  la 
conception  de  ces  grands  centres  et  I’avenir  a  affirm^  I’opportunit^  et  le  bien 
fond6  de  leurs  critiques. 

De  cette  s6rie  de  modifications  imposdes  par  la  marche  des  blessures, 
facilities  par  I’immuabiliti  des  fronts,  la  plus  importante  a  iti  la  spiicialisa- 
tion  des  deux  ambulances  divisionnaires,  converties  Tune  en  ambulance 
dite  de  triage  ou,  par  abriviation,  de  tri^  et  I’aulre  en  ambulance  chirur- 

Ambulance  de  triage.  —  C’est  au  moment  des  combats  sanglants,  lorsque 
■le  nombre  des  blessis  est  considirable  que  Topportuniti  de  la  constitution 
de  I’ambulance  de  tri  se  fait  le  mieux  sentir.  Devant  la  masse  des  blesses 
qui  alors  va  encombrer  simultaniment  les  deux  ambulances  divisionnaires, 
et  pourrait  obliger  les  chirurgiens  de  carriere  k  appliquer  leur  activiti  des 
soins  de  second  ordre,  n’est-il  pas  prefirable  de  riserver,  k  ces  chirurgiens 
spicialisis  et  au  personnel  bien  fait  pour  le  seconder,  les  soins  plus  dilicats, 
les  plus  longs  riclamis  par  les  blessis  graves,  laissant  k  d’autres  les  soins 
multipliis,  intensifs  mais  moins  difficiles  de  la  cohue  des  petits  et  d’un  cer¬ 
tain  nombre  des  moyens  blessis?  La  division  du  travail  s’imposait,  on  I’a 
rapidement  compris.  L’ambulance  de  tri  et  I’ambulance  dite  chirurgicale  en 
sont  sortis;  le  mot  itait  nouveau,  la  chose  n’itait  point  nouvelle,  ce  netait 

Tambulance  divisionnaire  et  I’hdpital  de  campagne,  la  premiire  se  consa- 
crant  surtout  au  triage,  aux  soins  des  blessis  ligers  et  moyens,  la  seconde 
s’atlachant  aux  blessis  graves,  ou  intransportables. 

Abriter,  riconforter,  panser  des  blessis  ligers  ou  moyens,  renouveler 
des  pansements  souillis,  assurer  une  immobjlisation  plus  reguliere  de  cer¬ 
tains  facturis,  identifier,  catigoriser  au  plus  t6t  les  petits  blessis  ^  diriger 
sur  des  dipbts  de  convalescents  de  corps  d’armie  assez  proches  ou  sur  des 
dip6ls  plus  lointains  (d6p6t  de  convalescents  d’armie) ,  retenir  les  blessi^ 
moyens  jusqu’ft  leur  Evacuation,  diriger  au  plus  t6t  les  graves  sur  I’ambu- 
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lance  chirurgicale,  tel  fut  le  r6le  principal  de  Tambulance  de  tri.  Si  Tambu- 
lance  de  triage  6tait  proehe  de  I'ambulance  chirurgicale,  le  passage  des  grands 
blesses  6tait  rapide,  surtout  si  la  selection  avait  ddj&  pr6par6e  par  une  carte 
blanche  au  poste  de  sccours.  Mais  les  deux  ambulances  n’ont  pas  toujours 
fonctionnd  c6te  k  c6te  et  pour  la  raison  que  celle  de  tri,  soucieuse  de  recher- 
cher  des  facilitds  pour  rdvacuation  de  la  grande  somme  de  ses  blessds,  les 
Iransporlables,  tend  k  se  rapprocher  de  la  voie  ferr^e  et  du  front  en  vue  d’aug- 
menter  son.  rendement  (R.  PiCQUfi)  et  que  I’ambulance  chirurgicale,  de  son 

^loigiiement  et  la  recherche  des  grands  locaux  confortables  et  que  les  deux 
buts  des  deux  formations  peu vent  tendre  k  les  eloigner*.  Etait-ce  une  raison 
pour  tant  s'6lever  centre  I’ambulance  de  tri  ?  Le  poste  de  secours  ne  peut, 

rdle  bien  ddtermin6  et  ndeessaire,  celui  d’un  grand  poste  de  secours  division- 
naire  compldtant  I’oeuvre  souvent  imparfalte  du  poste  de  secours  r^gimentaire, 
surtout  au  cours  des  luttes  importantes. 

L’inslaUation  de  I’ambulance  de  tri,  lieu  de  passage,  n’avait  pas  besoin  de 
presenter  le  contort  de  I’ambulance  chirurgicale;  en  lait.  Tune  se  contenta 
ordmairement  de  moyens  d’hospitalisalion  sommaire^  I’autre,  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  guerre  actuelle,  a  souvent  recherche  Ic  contort  luxueux.  Mais 
YhumaniU  reclamait oiM..  Miramond  de  la  Roquette  a  eu  soin  do  le  faire  res- 
sortir;  que  les  Locaux  les  plus  favorables  d  V installation  des  blessis  (ch&- 

dii  cantonnement^faj outer ai  qu'elle  n’ait  pas  d  subir  certains  voisinages. 

Avant  tout,  pour  I’installation  de  I’ambulance  de  tri,  I’exp^rience  a  montr6 
qu’il  fallait  rechercher  des  locaux  vastes  :  I*’  une  grande  salle  d'attente  avec 
des  bancs  et  de  la  paille ;  2®  un  ou  deux  locaux  de  pansement  presentant 
toutes  les  garanties  voulues,  avec  plusieurs  tables  et  3®  de  grands  locaux 
d'ahris  pour  les  grandes  categorisations  des  petits  blesses  &  transporter  assis 
sur  les  dep6ts  proches,  des  blesses  moyens  k  transporter  sur  I’arriere  le 
plus  souvent  couches.  Et,  pour  eviter  que  dans  ce  foyer  d’activite  fatalement 
bonde,  I’encombremeht  ne  nuise  pas  k  la  repartition,  I’arrivee  et  au  depart 
des  blesses,  les  acces  d’entree  et  de  sortie  doivent  6tre  differents  et  ils 
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ne  route  q,ui  peut  4!tre 
)Ui  trois  des  pansetnents, 


i’ambulanee  diivieioninaire  doit-elle  6tre  plac-^e  die  la 
3tion  qui  a  solutionn6e  d’orie  fe^on  differcnte  et  on 
es  diivergertees  d’opinion  6mises  k  son  sujet  et  lea  drt* 
ferencea  dana  leS'  dispositwMiis  prises  quie  si  on  sail  qu’elles  a'aippliquient  k  des 
y  4  des  amlomlances  divisionina'ires  ^  Honctionnemenfe, 

!S  ambulances  de  tri  et  a  des  ambulanees  chirurgicales. 
'.bulmeesa  fonctio'rmement  total  des  counbattants  assez 
p«ynr  cpie  lie  secours  qu’elles  assuremt  lew  soil  foumii  rapidement;  Ics 
installer  ao  delft  dies  Irmites  des  tirs  de  combat  pour  que  Scar  abri  soit  sur, 
voilft  ee  qu’on;  a  touj®uirs  ri6clajn6  pour  elle^  et  ce  qui’cm  a,  ft  nouveau,  pour- 
suiivi  m  corns  de  cette  guerre,  M,  MraAMONO  be  la  RooeEiTE  qui  a  fait  fonc- 
tionnerla  sienne  successivement  ft  2,  3,  o,  6,  8  kilometres  de  la  ligwe  de  feo, 
la  place  ft  4  ou  &  Moraietres  de  la  limite  de  I’actso®!  de  Farfetllerie  de  cam- 

limAt^e.  D’autres  ©mt  parl^-  de  Id  kilometres,  M,  Pegb  s’appuiie  sur  une  amtre 
base  :  pour  lui,  I’anibulaiiice  doit  chercber  ft  se  mettre  en  .raj^rt  tres  etroit 
avec  le  centre  de  rayonneraienit  des  routes  d’apport  et  de  deiversement  de  la 
division,  du  coppsd’arm^e.  A  la  peporfertroploin,on&’expoae,dHM.  R.  PiCQ-ufc 

importants.  Le  plus  gramd  nombre  Va  stabile  ft  7  ou  8,  10  kilometres,,  ft  la 
limilc  d’action  de  Tartillerie  lourde.  la  distance  ordinaireraent  ehoisie 

pour  I’installation  de  Vambulance  de  tri,  eette  llimite  d’action  de  Vartillerie 
lourde  de  campagjve,  Mais  on  a  souvent  Ift  tenu  comptp  des  eas  d’espftce. 
Certains  terrains  difiles  etproUtg^s  onL  incite  ft  une  installation  rapproeh^e; 

20  kilometres  V 

L’ambulance  chirurgicale,olki,peut-Mre  relativementftloign^e.  Avanltout, 
il  lui  faut  et  confort  et  sftewit^.  M,  Latarjet  qui  avait  fonctionne  ft  7  kilo- 
;e  de  20  ft  23  kilometres..  La  Direction  Oftiterale  du 

ormation  peut  s’^loigner  des  zones  dangereuses. 

^T'  le  fonetjonnement  de  rambulance,  partout,  m^me  au 
ini  ses  voitures-  de  tentes  tortoises  qui  peuvent  abriter 
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’invariabilrte 


des  localit^s  possddant  de  vastes  immeubles,  soit  sous  de  grands  abris. ' 

Son  oeuvre  de  triage  a  grandcment  facilitde  par  la  designation,  par  des 
fiches  blanches,  faite  aux  postesde  secours,  des  intransportables,  des  blesses 
graves,  des  intoxiqu^  par  les  gaz,  c’esl-6-dire  des  hommes  A  grouper  dans 


R.  Pic 

perfectionnemer 
des  elle  ont,  ave 

plus  ou  moms  long.  Klles  ontdtd  en  rdalitd 
un  personnel  chirurgical  choisi, 


Je  Corps  d’arm 


Dans  la  guerre  de  h 
pitalisation,  eonstilud 


;x  immobilisds  pour  un  temps 


ipagne  av 

le  I’dtait  Pancien.  C>n  a  changd  le  nom, 
le  faire,  car  il  est  dvident  que  sur  ou  b 
proximitd  des  lieux  du  combat  il  y  a  eu  et  il  y  aura  toujours  des  grands  blessds 
qui  auront  besoin  de  soins  chirurgicaux  plus  importants  que  ceux  que  rdcla- 
ment  les  autres,  des  grands  blessds  qui  seront  intraiisportables  immediate- 

Accoldes,  accoupldes  aux  formations  qui  leur  apportent  ees  grands  trau- 

proches  d’elles ;  ailleurs  rapprochdes  d’bdpilaux  d’dvacuation,  les  ambulances 
cbirurgicales  out  pu  s’installer  dans  les  plus  grands  loeaux  des  villages, 

(R.  Picque)  et  disposer  de  vastes  et  multiples  pidces  que,  petit  k  petit,  des 
baraques  ou  de  grandes  tentes  ont  multiplid  et  dtendu  k  Tenvi. 

Gr&ce  k  leur  section  d’hospitalisation  (4  fourgons  hippomobiles) ,  elles  ont 
dtd  monies  d’un  matdriel  de  couebage  important,  do  linge,  d’une  grande 
rdserve  de  panscments  et  d'appareils  k  fractures,  coihme  il  convient  pour 
un  centre  d'aclion  durable. 

Dans  le  groupe  des  six  mddecins,  y  compris  le  mddeein  chef  que  le  per¬ 
sonnel  de  cette  formation  comportc,  figure  au  moins  un  chirurgien  de  car- 
ridre. 

Les  loeaux,  et  on  en  avail  lo  choix,  ont  dtd,  sinon  toujours  comme  grou- 
pement  et  comme  dtendue,  au  moins  comme  iibtnbre,  les  loeaux  indiapen- 

faU  dS^irages  ’  Jparl*  qui  seralent 
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d’abord,  k  I’entr^e,  une  salle  d'attente  assez  vaste  pour  abritar  vite  des 
schock^s,  des  hommes  qui  ont  froid,  arrivant  de  nuit  et  qu’il  serait  inhumain 
de  faire  altendre  longtemps  dans  les  voitures  ou  sur  une  route  sillonn^e  par 
les  troupes  et  le  materiel.  M.  A.  Schwartz  a  prolong^  la  porte  d’enlrde  par  une 
tente  tortoise,  s’est  servi  d’une  tente  enti^re;  la  salle  d’attente  6lait  ainsi  toute 

Un  petit  bureau  des  entries  venait  k  la  suite  puis  continuaient  les  locaux 
d’importance  capitale  :  une  ou  deux  salles  de  pansements  (aseptiquc  et  sep- 
tique)  avec  plusieurs  tables  ;  le  laboratoire  ou  s’aseptise  le  materiel  de  panse- 
ment;  une  salle  pour  les  opiris,  proche  de  la  salle  d’op6ration.  Dans  le 
m6me  groupement  se  Irouvaient  des  grandes  salles  pour  les  blessis,  quel- 
ques  salles  d'isolement^  d’autres  pour  officiers,  obtenues  au  besoin  par  une 
separation  de  fortune,  une  salle  de  garde  pour  un  mddecin,  enfin  les  locaux 
communs  d’une  installation  hospitaliere  fixe,  sans  oublier  le  dipdt  mortuaire 
et,  k  c6ie,  le  cimetiire.  Plusieurs  centaines  de  grands  blesses  etaient  reunis 
dans  beaucoup  de  ces  formations.  Une  voiture  radiographique  se  mit  bientbt, 
plusieurs  fois  par  semaine,  k  la  disposition  des  chirurgiens  de  ces  formations. 

L’id^al  4tait  d’avoir,  group6s,  tous  ces  locaux  et  il  fut  souvent  r6alis6 ; . 
parlois  les  pieces  d’hospitalisation  durent  6tre  s6par6es  de  celles  dites  chirur- 
gicales,  ce  qui  6tail  sans  grand  inconvenient,  car  la  necessity  du  contact  du 
blesse  avec  la  salle  d’operation  ou  de  pansement  s’dloigne  k  mesure  que  se ' 
prolongs  la  dur^e  du  sejour. 

Lits  requisitionnds,  .fits  reglementaires  amends  de  I’arriere,  lits  de  fortune 
construits  sur  place  sur  le  module  du  lit  de  sangle  ou  de  ceux  d^crits  dans 
nos  R6glements  et  parfois  reinventds,  sommier  en  treillis  de  fer  de  Follen- 
FANT,  voilk  ce  qui  etait  recherche  pour  le  materiel  de  couchage  que  ne  ren- 
fermait  pas  les  fourgons. 

Le  materiel  chirurgical  fut  celui  des  ambulances  ordinaires;  il  manquait 
au  debut  d’autoclaves  de  Poupinel ;  rebouillantemenl  assura  alors  Tasepsie 
des  pansements  (Miramond  de  la  Roquette).  Certains  employerent  le  formol 
(Barthelemy,  Gross)  ;  bienlDt  toutes  les  ambulances  chirurgicales  posseddrent 
des  autoclaves.  Ce  fut  un  progr^s.  Les  lumpes  ^  acetylene  (2),  los  supports 
porle-brancards,  la  table  metallique  de  construction  simple,  les  accessoires  de 
pansement  (cuvettes,  etc.),  gouttieres  et  appareils,  tout  cela  donna  satisfaction 
et  des  operateurs  habitues  e  des  installations  luxueuses  s’en  contenterent  el 
reconnurent  que  ce  materiel  suffisait  pour  repondre  aux  exigences  d’une 
excellente  chirurgie  generale  de  Tavant.  Il  etait  d’ailleurs  loisiblo  e  chacun 
de  completer  ce  substratum  indispensable  suivant  ses  exigences  personnelles, 

d’OUier,  les  pinces  gouges,  les  pinces  Iricoises,  les  daviers  pour  saisir  les 


tiposS  la  preparation  ( 


obilite,  retenir  et  soigner  les  blesses  moyens,  d’ord  inairc  evaci 
pas  interet  d  eonstituer,  dans  ralmosplier-e  de  I’avant.  de  | 
valescenls,  au  corps  d’armee,  pour  les  blesses  de  I’ambula 
ambulances  ehirui^icales  pour  dcs  blesses  qui,  evacuds 
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eonstitui  par  unc  baraque  opiratoire,  aveo  des  moyens  de  sterilisation,  de 
ehauflage,  d’dellairage,  de  radioiogie,  une  instrumentation  varide,  complete; 

Le  mSdecin  principal  Rouvillois  nous  a  donn6  la  description  du  local 
opdratoire  de  ce  groupe,  local  dont  I’id^e  Stait  d^jii  rSalisee  dans  la  chambre 
d’opdration  qu’ avail  adopWe  le  mddecin  inspecteur  Mignon  (%.  dS) . 

La  baraque  opiratoire  est  divisde  en  trois  alvdoles,  I'une  pour  le  nettoyage 
et  la  preparation  des  blessds,  les  deux  autres  servenl  de  salle  d'operation.  Le 
camion  autoclave  et  le  camion  automobile  sont  relide  ii  ces  locaux  par  un  eou- 

M,  Rouvillois  a  cru  devoir  adjoindre  b  cette  baraque  trois  tentes  tortoise, 
une  servant  d’entree,  une  autre  pour  les  pansements  et  interventions  sep- 
tiques,  une  troisidme,  annexe  de  la  salle  de  sterilisation  pour  la  pharmacie  ct 
le  materiel. 

J’ai  deje  parle  des  pastes  de  secours  chirurgicaux,  postes  chirurgicaux 
avances,  antennes  de  certaines  ambulances  chirurgicales,  je  n'y  reviendrai  pas. 

Cette  organisation  ambulancidre  parait  au  premier  abord  bien  complexe, 
bien  compliquee.  En  rdalite  elle  tut  simple.  11  manquait  du  materiel  chirur- 

guerre ;  on  le  leur  donna ;  aux  ambulances  dc  1910  transformees,  I’affcctation 
de  ohirurgiens  de  carridre  etait  ndcessaire,  tout  au  moins  pour  celles  qui 

ambulances,  avec  des  sections  d’hospitalisation  et  un  personnel  chirurgical  de 
carriere,  devinrent  des  ambulances  chirurgicales,  veritables  hipitaux  de  cam- 
pagne.  L’ambulance  non  chirnrgicalement  specialisee  devinl  I’ambulance  de 
tri,  remplissant  le  r61e  hdlif  el  provisoire  de  I’ambulance  ancienne  telle  qu’elle 
ait  ete  con(;ue  pour  la  guerre  de  mouvement. 

Puis  ainsi  divisdes  pour  et  par  leur  fonctionnement  technique,  ces  ambu¬ 
lances  chirurgicales,  aveo  lalutte  stabilisee,  les  pertes  cruelles,  le  but  recherche 
de  I'hospitalisation  sur  place,  s’amjdifient ;  V ambulance  chirurgicale  devient 
des  lors  un  gros  centre  hospitaller  appelant  du  personnel  de  reserve ;  on  I’ac- 
cole  souvent  d  un  hOpital  d’cvaeuation,  on  en  groupe  en  vue  d’un  rendement 

L’ambulance  automobile  qui  apporte  avec  elle  le  vehicule  de  transport,  le 
chirurgien  expert,  le  materiel  irreprochable  parait  un  progrbs.  Elle  est  lourde, 

oelui  d’une  equipe  chirurgicale  mobile,  en  cas  technique  dirige  vers  le  point 
chirurgicalement  faible,  vers  le  point  ou  I’oeuvre  est  urgente,  considerable. 
G'est  \o groupe  compUmentaire  de  chirtirgie,  a’esll’auto-chir. 


par  ailleurs  il  est  en  pleine  bataille,  son  ambulance  est  prise  et  reprise  et  il 
perd  25  de  ses  hommes.  Tel  chirurgien  continue  son  operation  alors  qu’un 
obus  traverse  m  salle  dans  laquelle  il  se  trouve.  Je  pourrais  multiplier  ces 
exemples  qui  meritent  de  faire  partie  du  livre  d’or  du  Service  de  sant6. 
Aussi  ne  s’6tonne-t-on  pas  qu’apr6s  de  tels  efforts,  en  novembre  -1914  on  ait, 
par  ordre,  je  le  rappelle,  relev6  les  ambulances  qui  avaient  fonctionn^  dopuis 
le  d6but  de  la  guerre. 

Les  chirurgiens  de  1' ambulance  chirurgicale  ont  recherche  le  nombre 
d’operations  qu’un  op^rateur  ou  qu’une  equipe  pouvait  faire  en  un  jour. 
M.  G.  Gross  dit  17  pour  un  chirurgien;  c’est  le  chiffre  que  j’avais  donnd. 
M.  Martin,  de  Rouen,  parle  de  20  h  2b  pour  un  chirurgien  et  do  35  pour  une 
6quipe.  D'autres  ont  forcd  la  mesure.  On  a  donn6  le  chiffre  de  100  !  Si  op6rer 
un  bless6  consiste  lui  donner  un  coup  de  bistouri  en  vue  d’un  debride¬ 
ment,  h  detacher  un  membre  de  quelques  coups  de  couteau,  on  peut 
accepter  le  chiffre,  avec  une  autre  conception  de  la  chirurgie  op6ratoire,  on 
ne  saurail  Tadmettre,  D’un  autre  c6t6  il  faut  se  garder  d’une  appreciation 
erronee  du  rendement,  bas(^e  sur  une  experience  exceptionnelle.  car  il  y 
aurait  danger  k  ce  qu’elle  put  hanter  I’esprit  de  celui  qui  organise  ou  r6partit 
ses  secours.  On  n’op6re  pas  que  pendant  vingt-qualre  heures.  A  forcer  son 
rendement.  on  est  vite  dans  Timpossibilit^  de  continuer.  Je  lis  que  pour  avoir 
pass6  deux  nuits  de  suite,  un  personnel  ^tait  bout  de  forces.  Il  faut  le 
manager  et  c’e.st  ce  qu’on  a  su  comprendre  rapidement.  On  en  est  venu  au 
fonctionnement  alternatif  d’6quipes  donnant  de  quatre,  six,  huit  heures  do 
suite,  alternant  de  jour  et  de  nuit,  dissociant  et  alternant  la  besogne,  celle 
de  Top^rateur,  du  m^decin  traitant,  du  mddecin  charge  du  triage  ou  de  la  sur¬ 
veillance  de  r^vacuation  (L.  Martin). 


H6pitaux  d'^vacuation  (HoE)  et  trains  sanitaires  (TS). 

L'organisme  puissant  du  Service  de  santd  qu’on  a  appcl6  improprement 
I'hOpital  d’6vacuation  a  tantOt,  dans  la  guerre  actuelle,  jou6  un  rdle  conforme 
aux  dispositions  qui  depuis  longtemps  en  avaient  fix6  le  fonctionnement; 
d’autres  fois  sous  la  pression  des  circonstancos.  ce  r6le  s’est  Iransforme. 

On  sait  que  le  crible  qu’il  reprdsente  a  pour  mission  :  1'’  de  laisser  passer, 
certaines  categories  d’^vacuables  et  de  les  transporter  k  distance  [blesses 
moyens) ;  2’  d’arrSter  les  intransporlables  indument  arrives  jusqu’a  lui 
ou  devenus  intransporlables  en  cours  de  route  (hospitalisation  sur  place)  et 
encore,  3*  de  maintenir  les  blesses  graves  dont  I’^tat  serait  compromis  par  un 
transport  (hospitalisation  sur  place). 

Pour  assurer  les  transports  on  met  k  sa  disposition  des  trains  sanitaires 


laquelle  nul  pendan 
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1®  Lcs  blesses  Ugers,  ^taient  k  6vacuer  sur  les  hdpitaux  de  blessis 
Ugers,  aproximite  du  front; 

2®  Les  blesses  moyem  ^taient  k  6vacuer  k  I'int^rleur ; 

3“  Les  blesses  transportables  a  courte  distance  ^taient  k  6vacuer  dans  la 
zone  de  I’arm^e  ; 

4®  Les  blesses  compUtement  intransportables,  hospitaliser  sur  place  ; 

5®  Lcs  iclopds,  k  diriger  sur  les  dipdts  (diclopH  d  proximiU  (non  con- 
fondus  avec  les  blesses  de  guerre) ; 

6®  Les  simulateurs  6taienl  renvoyer  k  leur  corps. 

Les  transportables  apr^s  avoir  compl6temenl  revus,  pans6s,  furent 
6vaeu6s;  ceux  qui  6taient  diriges  sur  rint6rieur  furent  arr6t6s  par  la  gare 
r^gulatrice  sanitaire,  ils  pass6rent  par  la  gare  r&gulatrice,  pour  aboutir  k 
la  gare  de  repartition  qui  dans  chaque  region  du  territoire  les  groupa  ou 
les  diss6mina  dans  les  localit6s  poss6dant  des  formations  sanitaires. 

La  gare  rdgulatrice  sanitaire  est  un  organisme  nouveau  qui  peut  6tre 
distinct  de  la  grande  gare  r6gulatrice  ou  peut  se  confondre  avec  elle.  L&,  k 
proximit6  de  la  gare  d'6vacuation  primitive,  le  train  sanitaire  stoppe  et  les  pan- 
sements  sont  v6riri6s,  les  bless6s  examin6s.  Ceux  de  ces  derniers  qui  sont 
jug6s  incapables  de  continuer  la  route,  sont  hospitalis6s  sur  place. 

En  cas  de  repli  ou  de  bombardement  VHoE  de  Z"  ligne  fait  6vacuer  sur 
VHoE  de  repli,  sa  doublure,  les  transportables  d’abord ;  il  relient  les  intrans¬ 
portables  dans  des  abris  surs  et  son  personnel  reste  ^  son  poste  pr6t  ft  recevoir 
de  nouveaux  arrivants.  Ce  n’est  que  sttr  un  ordue  express  qu’il  quitte  ce  poste 
aprfts  avoir  pris  toutes  les  pr6cautions  prdvues  pour  le  transfer!  de  ces  der¬ 
niers  bless6s.  Le  m6decin  chef,  tel  le  command’ant  d’un  vaisseau,  quitte  le 
dernier  son  poste. 

Telle  est  Torganisation  perfectionn6e  de  THoE.  Si  nous  r6sumons  ce  qui 
pr6c6de,  nous  la  voyons  subir  deux  phases  : 

Celle  du  d6but,  ft  fonctionnement  troubl6,  cons6quence  du  repli  rapide  des 
arm6es  pendant  laquelle  s’impose  Tobligation  loujours  pressante  de  souStraire 
au  plus  t6t  nos  bless6s  ft  Tennemi.  C’est  V6vacuation  d  outrance,  coftte  que 
coMe;  e’est  aussi  {’evacuation  au  loin  conforme  ft  la  doctrine  en  cours. 
Pendant  cette  p6riode,  le  Service  de  sant6,  en  matiftre  d’6vacuation  sur  les 

fer  (4®  bureau  de  I’Etat-major  de  TAi-mde)  6tait,  pour  le  transport  des  bless6s 
comme  pour  toute  matiftre  transportable,  le  maitre  absolu  pour  d6cider  du 
choix  des  wagons,  de  leur  am6nagement,  des  conditions  du  transport.  Cette 
phase  dura  d’aout  ft  la  fm  de  septembre  1914.  Elle  correspondit  ft  I’inondation 
de  toutes  les  formations  du  territoire  par  le  flot  de  bless6s  de  la  Marne. 

Pendant  la  deuxiftme  phase,  avec  la  stabilit6  des  fronts  et  la  constatation 
de  la  rapidit6  d’apparition  des  complications  graves  des  plaies,  les  6vacua- 
tions  furent  subordonn6es  progressivement  aux  exigences  chirurgicales,  elles 
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le  compl^taient  par  une  ou  plusieurs  salles 
d’ opiration  et  de  pansements,  Dans  I’HoE  du  m^decin  principal  de  Sghut- 
TELAKRE,  il  y  avait  8  tables  pour  pansements,  1  pour  des  operations  d’extr6me 

La  quantity  si  considerable  de  blesses  qui  passaientpar  I’HoE  rendait  indis- 


IIIIIIIUHJLIMIIWIIWIIMII 

iiiiiiimiimnuiriiininm 


pensable  un  refectoire,  une  cuisine  k  fonctionnement  intensif,  car  il  arrivait 
souvent  12  trains  et  plus  par  jour,  et  ce  ne  fut  pas  tout  de  suite  que  les  blesses 
tir6rent  leurs  aliments  de  la  cuisine  du  train.  La  pharmacie,  la  tisanerie,  les 
bains,  un  dep6t  mortuaire,  un  four  incinerateur  completaient  la  formation. 

Une  Notice  du  medecin  Inspecteur  general  Chavasse,  Directeur  du  Service 
de  sante  des  armees  d  operation  a  etabli,  detaille,  figui’e  trois  types  de  ces 
hepitaux,  suivant  :  1*  qu’ils  sont  fixes  6  une  grande  gare  dont  ils  n’ont  qu’& 
completer  les  ressources  par  des  baraques ;  2“  qu'ils  ont  k  s’inslaller  prfes 
dune  gare,  en  terrain  libre,  d’etendue  limitee ;  3®  ou  au  contraire  en  terrain 
vaste.  Des  baraques  groupent,  en  categories  separees,  les  blesses  assis,  les 
blesses  couches,  les  intransportables,  les  edopes,  lesquels  ne  doivent  pas  6lre 
confondus  avec  les  petits  blesses. 

Apres  I’operation  du  triage,  chaque  blesse  a  sa  fiche,  et  la  couleur  en  esl 
differentc  pour  chacune  des  categories  qu’etablit  le  triage  : 
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Les  blessSs  graves  ont  une  fiche  rouge  ; 

Les  blesses  s^rieux,  une  fche  bleue; 

Les  blessiSs  k  spicialiser,  une  fiche  jaune  ; 

Les  blessiSs  tigers,  une  fiche  blanche. 

Au  daut  les  blessds  avaient  une  fiche  rouge  et  les  malades  une  fiche 

Cette  opdration  du  triage,  cette  verification,  somme  toute,  de  I’etat  general 
des  blesses  et  de  I'etat  de  leur  plaie,  suivic  le  plus  souvent  et  par  la  force  des 
choses,  d’un  panseinent  quand  le  transport  des  formations  sanitaires  ft  I'HoE 
a  ete  retarde,  quand  les  postes  de  secours  et  les  ambulances  ont  ete  dons 
I’impossibilite  de  satisfaire  pleinement  ft  leur  Iftche,  cette  operation  est  en 
general  lento  et  alors  penible;  elle  est  facile  et  rapide  dans  les  conditions 

souillure  d’un  pansement,  le  deplacement  des  appareils,  I’etat  de  la  tempera¬ 
ture,  les  douleurs  eprouvees,  vives  ou  compre’ssives  (gangrenes).  J’ai  vu  faire 
et  fait  moi-meme,  ft  titre  d’epreuve,  semblables  verifications  tout  au  debut, 
alors  que  les  blesses  n'etaient  pas  surveilles  en  cours  de  route,  et  j’ai  cons- 

d’anelntissemcnt,  de  choc,  d’anemie,  etc.,  qu’il  y  avait  lieu  de  s’interesser 
le  plus,  parce  que  leur  etat  etait  plus  grave.  Avec  la  surveillance  exercee 

montreret  s’accuser  sans  qu’on  n’ait  pu  les  prevenir. 

Le  nom  des  blesses  est  insorit  au  cours  de  oe  triage  sur  un  carnet  de  pas¬ 
sage  prepare  pour  tirer,  d’un  coup,  trois  exemplaires  de  fiches.  L’une  des 

tituer  la  feuille  d'ivacuation,  et  sera  renvoyde  par  I’hbpital  ft  I'HoE,  la  troi- 
sieme  est  envoyde  ft  Paris  au  bureau  des  renseignements. 

De  toutes  les  operations  qu’a  executees  I’HoE,  o’est  le  transport  mftme  qui 
a  ete  I'objet  des  plus  notables  perlectionnements,  aprfts  avoir  prftte  ft  des 
critiques  vives  et  peu  justifiees,  surtout  quant  ft  la  part  qu'on  y  attribuait  ft 
la  responsabilite  du  Service  de  sante.  Elies  etaient  d’autant  moins  excusables, 
ces  critiques,  qu’elles  etaient  parfois  inppirees  par  des  personnalites  medicates 
qui  n’auraient  pas  dfi  ignorer  les  aspirations  formulees  depuis  longtemps  par 
ce  service;  ses  patientes  etudes,  la  faible  part  qu’on  lui  avait  laissee  dans 

Iraiehement  mobilise.  11  faut  bien  le  rappeler  ici  ear  de  ces  critiques  renou- 
velees,  acerbes,  de  certaine  presse  .quotidienne,  les  echos  ne  sent  pas  tous 
apaises  et  pour  des  gens  mal  avertis  les  responsabilites  restent  toujours  en 
partie  et  bien  ft  tort  deplacdcs.  Or  il  faut  bien  qu’on  le  sache,  il  y  a  lieu  de 
faire  ici  large  place  ft  I’infiuence  de  regrettables  moeurs  d'avant-guerre,  de 
passions  etroites,  de  pretentions  orgueiUeuses  de  gens  qui  s’adjugent  le 


II  est  des  HoE  tres  proches  de  la  ligne  ;  il  cn  est  de  distants. 

Des  ambulances  assurent  fr^quemment,  surtout  au  d6but,  le  fonctionne- 

cat^gorisation,  les  soins  des  inlransportables,  i’^vacuation  c’est-d-dire  le 
travail  complet  ou  simplement  le  tri,  et  T^vacuation,  laissant  des  forma- 

Dans  un  tr6s  grand  centre,  I’lidpital  d'dvacuation  non  subdivisd  affecte  une 


section  ft  rdvacuation,  Tautre  ft  rhospitalisalion  des  intransportables  malgrft 
la  ppoximitd  de  formations  chirurgicales.  Par  ailleurs,  Thftpital  d’ftvacuation 

hfttives,  le  nombre  de  blessds  reQUS  le  permet,  mais  cet  hftpital  s’encombre 
vite;  l-ftpreuve  est  decisive,  elle  n’est  pas  ft  renouveler. 

En  principe,  le  ohargement  et  le  ddchargement  des  blessds  doit  s’op^rer  ft 

On  voit  lout  le  parti  qu’on  tire  des  hall  des  marchandises  des  gares 
d’dvacuation  et  on  suppute  que  leur  suffisance  eut  6tft  habituelle  si  la 

leurs  bureaux  pour  le  tri  et  le  bureau  des  entries,  les  services  que  rendentles 
bftches  pour  le.comparlimentage  et  la  protection  des  blesses,  mais  les  latrines 
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uve  dans  un  grand  wagon  de  la  Compagnie  du  Nord 
alles  de  visile,  de  pansement,  de  garde,  d’une  phar- 
et  il  ^vacue  10. 984  blesses  et  malades  en  douze  jours 

3S,  le  buffet  sert  de  sallc  d’hospitalisation  et  la  cuisine 
fournit  ralimentation  des  blesses ;  c'6tait  au  ddbut, 
i  reprendre  dans  d’aulres  lieux,  dans  d’autres  condi- 


Des  appareils  de  suspension  ont  6td  imagines.  C’est  ainsi  qu'&  ThOpital 
d’(^vacuation  de  Rosny,  le  m^decin-major  Lafeuille  m’a  montr6  un  emploi 
ing^nieux  du  brancard ;  deux  brancards  faisaient  banquette  el  dossier. 

On  sent  les  grands  services  que  le  fourgon-cui'sine  rend  journellement.  II 
supprime  les  pertes  de  temps  imposdes  par  le  fonctionnement  des  infirmeries 


Les  baraques  ddmontables  ont  616  pr6cieuses;  elle  out  Icufo  indn  it 
Susceptibles  de  s’6tendre,  elles  satisfont  aux  exigences  d  un  service  6tal 
h&te,  intensif  et  sujet  se  d6placer. 

Les  6criteaux  plac6s  sur  les  routes  et  les  chemins,  qui,  des  ambulj 
et  des  postes  de  secours,  guident  et  pi6tons  et  voitures  vers  I’HoE  sont 
caution  bien  utile  et  ce  planton  qui  6.  rentr6e  de  I’HoE,  toujours  pr6sc 
actit  facilite  d6j&  les  s6lections  en  dirigeant  telles  voitures  vers  le  hall  di 
proportion  des  2/3  et  les  autres  au  poste  de  tri  a  rendu,  dans  son 
obscur,  de  r6els  services. 


On  a  compar6  ThOpital  d’6vacuation  k  une  douane  souvent  eiicombrde-  La 
tatigue  du  personnel  peut  y  6tre  extr6me  et  c’est  un  mauvais  calcul  que  de 
I’imposer  d’une  fa(?on  continue  k  I’ensemble.  II  est  bientOt  k  bout.  L^  ce  per¬ 
sonnel  devait  se  relever  toutes  les  quatre  heures  et  changer  de  travail;  ici 
c’6tail  toutes  les  douze  heures  :  cas  d’esphce,  mais  la  donnee  g6n6rale  reste; 
il  faut  songer  k  la  rel6ve  du  personnel. 

Dans  certains  de  ces  hdpitaux,  le  remplacement  des  effets  la'rgement  sec- 
tionn6s  mais  surtout  tres  souill6s,  l’6pouillentage  et  la-  douche  de  propret6 
sont  robjet  de  pr6occupations. 

Puis  viennent,  dans  ces  pr6cieux  documents,  des  appr6ciations  sur  la 
valeur  des  trains.  On  fait  la  part,  pour  les  trains  improvis6s,  de  bien  des 
critiques  injustiri6es ;  on  reconnait  n6anmoins  la  sup6rioril6  incontestable  des 
semi-perma7ients . 

Au  dire  de  M.  Vigier,  c’est  le  PO  qui  est  le  plus  confortable.  Les  com- 
partiments  sont  spacieux,  le  placement  des  appareils  facile. 

Le  syst6me  du  PLM  avec  ses  baiiquettes  opposees  h  la  ligne  de  brancards, 
ne  m6nage  pas  assez  de  place  au  blesse  assis ;  il  melange  des  hommes  peu 


atteints  et  des  bless6s  graves  qui  ont  besoin  de  calme ;  le  chargement  est  lent. 
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jou6  un  r61e  important.  Ces  h6pitaux  qui  recueillent  souvent  des  bless6s 
graves,  re^us  presque  directement  de  la  ligne  de  feu,  qu’ils  soient  amends 
par  des  autos  sanitaires  ou  des  trains,  assurent  surtoul  des  soins  primitifs  ou 
de  p^riode  interra^diaire  et  ^vacuent  d'ordinaire  leurs  blesses  d6s  qu'ils  ont 
franchi  la  p^riode  des  dangers  vitaux.  Autour  d’un  noyau  hospitaller  se  sont 
group^s  des  h6pitaux  temporaires,  auxiliaires,  amplifies  par  do  nombreuses 
baraques. 

Certains,  avec  la  guerre  de  stabilisation,  sont  all^s  jusqu’^t  consid6rer  cos 
centres  —  lorsqu’ils  6taient  peu  ^loignds  du  front  et  que  les  convois  auto¬ 
mobiles  att6nu6rent  les  heurts  des  transports  et  en  diminu^rent  la  duree  — 
comme  les  bases  de  Thospitalisation  des  blesses  des  armees,  et  onl  souhait^ 

une  phase  sp^ciale  des  luttes  et  il  a  6t6  affirm^  que  pour  certaines  categories 

ftirent.  Ce  sont  pour  certaines  formations  plus  rapproch^es  du  front,  des 
soupapes  de  siiret6  fort  utiles  en  cas  de  luttes  vives,  des  diversions  toutes 
d6sign6es.  Le  fonctionnement  de  certain  de  ces  centres  qui  a  rduni  vingt  chi-, 
rurgiens  a  6td  remarquable.  J’ai  su  que  dans  un  soul  de  ces  h6pitaux 
pendant  une  ptSriode  courle  de  un  mois  avail  passd  pr6s  de  15.000  maladcs 


15.000  lits  et  de  la  voir  voisiner  avec  d’aulres  instalU 

On  se  figure  combien  ces  grosses  organisations  a^ 
sur  le  fonctionnement  des  formations  de  I’arri^rc  q 


Services  de  I’arri^re.  —  En  dirigeant  les  trains  sanitaires  sur  les  garos 
de  repartition  des  diverses  regions  du  territoire,  les  garts  rigulairices 
essaimerent,  aux  quatre  coins  de  la  France,  dans  des  formations  organis^es, 
dans  d’autres,  a  la  hite  etablies  ou  augmentees,  le  nombre  considerable  des 
blessds  fournis  par  les  premieres  luttes.  Tout  le  monde  sail  que  la  r^parti- 
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blesses  des  formations  mal  pourvues.  en  personnel  sp6cialis4.  Puis  la 

de  carri^re,  consultant  et  op^raleur,  contrbleur  ciiirurgieal,  tenant  -les 
Directions  au  courant  des  ameliorations  techniques  h  apporter  aux  services, 
visitant  regulierement  les  blesses  de  toutes  les  formations;  Torganisation 
des  centres  specialises  rigionaux ;  centres  de  prolhesfe  raaxillo-faciale, 
d  ophbilmologie,  de  rhino-laryngologie,  de  nevrologie,  d’orthopedie,  en  divi- 
sant  le  travail,  en  donnant  les  plus  grandes  garanties  de  competence. 

La  recuperation  rapide  des  blessds  qui,  au  debut,  n’avaient  pas  subi  un 

designe,  qui  ctaient  indument  retenus  dans  les  formations  imposaient  un  con- 
trdle  vigilant,  autorise,  incessant.  Des  adjoints  aux  Directeurs  du  Service  de 

nici  du  Ministre,  parcoururent  les  regions,  s’assurerent  de  la  regularite  des 
soins,  de  lour  appropriation  aux  categories  de  blessures,  reprirent  dans  les 

La  multiplicite  des  blessui'es  des  membres,  l  insulfisance  Irop  gendralisee 
de  la  recuperation  arthro-musculaire,  en  cours  de  traitement,  donnerent  k  la 

dep6ts  de  convalescents  ou  fonctionnait  la  mecanotherapie,  I’electrotherapie, 
la  physiotherapie  se  grouperent,  constituerent  des  centres  Ires  importants 
dans  des  hdpitaux-dipdts  ou  dans  des  centres  designes  sous  le  nom  de 
centres  de  mecanotherapie  ou  da  physiotherapie.  Et  devant  des  rendements 
que  la  physiothdrapie  etait  impuissante  k  fournir  seule,  Vorthopedie  qui  au 
debut  n'avait  pas  rdsolument  pris  sa  place,  se  ressaisit,  le  plus  souvent 
entreles  mains  des  chirurgiens  de  secteurs  mais,  abusivement  modeste,  elle 
resta  trop  longtemps-h  se  penetrer  de  I'ampleur  des  services  qu’elle  etait 
appelde  k  rendre.  Dans  la  vie  commune  le  traitement  conseculif  des  bles¬ 
sures  etait  si  ndgbge  avant  la  guerre,  et  pouvait-on  se  douter  d'ailleurs  de 
I’enorme  proportion  des  osteopathiques,  des  ankylosds,  des  blesses  atteints 
de  pseudarlhroses,  porteurs  de  cicatrices  vicieuses  rdclamant  des  restau- 
rations  musculo-tendineuses  dont  elle  aurait  k  entreprendre  le  traitement  et 
qui  s’ajoutaienl  aux  blesses  presentant  des  corps  dtrangers  ou  atteints  de 
lesions  des  nerfs  peripheriques  qu’un  parti  pris  injustifie  et  generalise  a  privd 
trop  longtemps  des  bieniaits  d’une  chirurgie  active.  Malgrd  la  constitution 
de  centres  neurologiques  importants  mais  insuffisants,  en  raison  de  la  niul- 
tiplicite  des  cas,  les  interventions  sur  les  nerfs  resterent  surlout  I’apanoge 


apportsdel’avant. 


produites  par  les  balles  :  1“  les  plaies  ponctiformes  ;  2°  les  plaies  (largies  ; 
3°  les  plaies  excessives  (f  explosion  et  les  mieux  avertis  ont  encore  classd  4 
pai't  et  non  sans  raison  ;  4“  les  plaies  produites  par  les  balles  ricochies  et 
deviees. 

Avec  la  balle  ronde  du  shrapnel,  de  10  k  14  milliniMres  de  diametre,  de 
plomb  ou  d’acier,  les  orifices  cutands  se  disUnguaient  de  ceux  des  balles 
tirdes  k  distance,  par  une  perte  de  substance  arrondie,  une  Idgbre  bdance,  une 
contusion  des  bords.  Le  trajet  cellulcux  dtait  dgalement  bdant,  I’ouverture 


DKS  LESIONS  DES  PARTIES  MOLLES  PRODUITE8  PAR  LES  PROJECTILES  2*7 
Quoi  qu’il  en  soil,  la  disposition  etait  presque  constante  ;  les  dimensions  de 
•rorifice  d’cntr^e  se  trouvaient  notablement  inferieurcs  k  celles  de  I'^clat.  Un 
canal  cellulo-apondvrotique,  ordinairement  ayee  ,perte  de  substance.  Iapjss6 
par  des  effiloehures  vestimentaires  conduisait  k  une  chambre  mmciilaire 
6largie,  unique  ou  cloisonn6c  par  une  qpon^vrose,  expression  de  rattrition 
directe  d’un  tissu  friable  el  de  la  rdtraclion  de  scs  fibres  divis^es,  ee  qu’on 
oublie  trop  en  ratlachant  toute  I’^tendue  de  la  chambre  dite  d’attrition  k  la 
force  vive  du  projectile.  Aussi  la  chambre  musculaire  6tait-elle  d’autant  plus 
grande  que  le  muscle  avait  des  fibres  plus  longues  et  plus  fibres  d’adh6- 


Fig.  106.  Taste  a^brasumdu^b^as^pro^^^^  6clatd^e  projectile  creux 

Fences.  :Dans  une  ouisse,  dans  une  fesse,  cette  chambre  d’attrition  est  plus 
grande  qu’ii  I’avant-bras  ou  dans  un  deltolde. 

Agissant  le  plus  souvent  k  I’emporte-ipi^ce,  I’^clat  d’obus  abrase  un  g&teau 

en  cours  de  trajet.  On  trouve,  dc  plus,  ce  projectile  souvent  entour6  d’une 
trame  filamenteuse .  Ce  sont  des  vestiges  du  tissu  fibreux  musculaire  que  son 
aiasticit^  a  pr6serv6  d’une  attrition  complete  alors  que  la  fibre  musculaire 
m6me,  molle,  a  broyee. 

Contamination  de  la  plaie  par  des  effiloehures  et  surtout  par  un  gdteau 
vcstimentaire,  par  d’autres  corps  strangers  rencontres  au  moment  de  l’6cla- 


pr6vienl  pas  de  suite  le  d^veloppement  par  un 
trailement  appropri^.  La  signification  bacl6riologique  de  Taccident  a  mis 
en  lumi^re  au  cours  de  celte  guerre.  On  n'avait  pas  k  I’attendre  pour  en 
Irouver  la  demonstration  clinique.  Les  sieges  de  Sebastopol,  d’ Anvers,  les 
bombardemenls  de  i870,  les  guerres  ulierieurcs  nous  Tavaient  fournie. 

Les  plaies  en  s^ton  moins  trequemment  observees  que  les  plaies  en  cul- 
de-sac,  presentdrent  des  orifices  d’6tendue  et  de  forme  diverse,  irr^guliers, 
avec  contusion  de  la  peau  k  I’entree,  assez  differcnts  du  seton  par  balles  pour 
se  reconnaitre  le  plus  souvent.  Gonlus  esl  le  trajet  avec  perlc  de  substance  ; 
il  est  essaime  par  des  effilochures  qui  le  teignent  et  lui  adherent  surtout  au 


r 
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projectiles  que  la  chirurgic  a  reports  son  action,  de  rarrifere  &  I’avant.  Cette 
capitale  deduction  suffirait  d^j&  pour  justifier  le  bicn  fond6  de  cette  recherche, 
mais  il  en  cst  d’autres  qui  ont  trait,  entre  autres,  ^  I’opportunit^  des  Evacua¬ 
tions,  la  prEparalion  des  pansements,  h  leur  mode,  k  la  rEpartition  du  per¬ 
sonnel  et  du  matEriel,  au  degrE  d’activitE  chirurgicaie,  etc. 

Unc  proportionnalitE  absolue  est  trEs  difficile  sinon  impossible  E  obtonir. 
Sur  le  champ  de  bataille,  la  dEtermination  des  lEsions  prEsente,  dans  la  guerre 
de  tranchEes,  trop  de  dangers  et  si  on  voulait  s’appuyer  sur  la  consommalion 
des  munitions,  on  tablerait  sur  un  ElEment  discutable  puisque  consommation 
n’est  pas  synonyme  d’atteinte.  11  y  a  done  lieu,  h  dEfaut  de  mieux,  de  ne 
s’arrEter  qu’k  une  proportionnalitE  relative  et,  en  fait,  e'est  celle  qu’il  nous 

II  semblerait  que  ce  devrait  Eire  surtout  aux  pastes  de  secours  ou  aux 
ambulances  de  tri  que  les  statistiques  devraient  Eire  Etablies  car  aux  ambu¬ 
lances  chirurgicales  et  dans  les  grands  centres,  une  sEparation  s’est  dEjE 
laite  en  vue  du  maintien  exclusif  des  blessures  sErieuses  et  les  petits  blessds 

des  formations  organisEes  pour  eux  ou  dans  celles  de  I’arriErc.  Dans  les 

pas  faite,  mais  dans  les  moments  de  presse  les  blessEs  par  balle  iranchissent 
ces  cordons  sanitaires  et  dans  les  hEpitaux  d’Evacuation  on  ne  peut  con- 
trEler  toujours  le  dire  des  blessEs. 

La  proportionnalitE  rEelle  de  ces  blessures  est,  on  le  voit,  trEs  difficile  k 
Etablir ;  elle  varie  du  reste  d'un  combat  k  un  autre  et  jusqu’ici  on  ne  peut 

que  j’ai  rEunies  ici,  la  proportionnalitE  des  blessures  par  balles  s’est  beau- 
coup  amoindrie  et  celle  des  lEsions  par  Eclats  de  projectiles  creux  s’est  trEs 
augmenlEe.  DEs  les  premiEres  luttes  on  pouvait  dire  et  on  a  dit  que  la  propor- 
tionnaliU  des  deux  grandes  classes  de  blessures  Hait  renversee,  que  les 
blessures  par  ies  Eclats  de  gros  projectiles  Etaient  devenus  la  regie,  k  I’en- 

Un  certain  nombre  de  statistiques  partielles  tEmoigne  que  la  proportion  des 
blessures  par  Eclats  de  projectiles  creux  a  oscillE  le  plus  souvent  de  60  E  70, 
75  p.  100,-  et  cello  des  blessures  par  balles  .de  20  E  25  E  30  p.  100. 

C’est  lii  la  proportion  moyenne;  elle  a  pu  6tre  invers^e  (Bert)  ou  6tre 
excessive  pour  les  plaies  d’obus,  E  Verdun  par  exemple  (Martin).  II  faut  tenir 
compte  dans  ces  chiffres  extrEnies  non  seulement  des  conditions  spEciales  des 

formation  d’ambulance  aura  une  proportion  toujours  plus  ElevEe  de  plaies 
graves  par  obus  que  de  plaies  par  balles  s’il  s’agit  d’une  ambulance  immo- 

sera  plus  grand  encore  dans  un  hEpital  d’Evacuation. 


siables'de  vastes-  centres,  il.  est;  le  coilabomteur  journalier  du  chirurgien 
comme  le  radiologisle,  il  est  son  i  indispensable  conseiller';  il  fournit  des 

traitcment  actif.;  avec  ses  frottis  le  bact^riologiste  est  rarbitfe  de  I’oppor- 
tunil6  ot:  de  I'heure  de  la  reunion  des  plaies. 

De  oe  r6le  si  divereifie,  je  ne  retiendrai  iei  que  celui  qui  a  ttait  k  I’dtude  de 
la  flore  bact^rienne  des  plaies- . 

1“  L'inlection  bacl^rienne  de  la  plaie  de  guerre  ost  consla?ite  ;■  ce  fut  un 
axiome  vite  r6pandu.  Ge  qu’on  voyait  dans  les  formations,  8«rtout‘&  Tarri^re, 
semblait  en  donner  la  confirmation;  Mais- dans  oet  axiome  generalisation 

fallait  tenir  compte  des  facilites  du  puliulement  non  trouble  sur  une  plaie  mal- 
ou  non  pansee  et  bien  que  les  plaies  par  balles^  plaies  aseptiques  ou  relati- 

N.  PIESSINGBR.  L’6voluUo^  anatomique  et  bactSriologique  des  plaies  de  guerre  au  niveau  des 
parties  molles,  in  Pratique  de  la  CMrurgie  de  guerre  aux  Armies,  de  Poisv.  o.  c. 


les  interventions;  la  pfiriode  immediate. 

3*  Aprfes  vingt-quatre  /leures,  les  germes  sent  parfois  incomptables.  L’in- 

i"  Ce  n’est  qu’A partir  de  la  douziime  heme  que  les  bacilles  se  rdpndent 
Pour  MM.  Desplas  et  Phelip,  Tapparition  des  espSces  est  quasi  mathd- 


1"  On  trouve  d’abord  les  bacilles  de  la  famille  du  perfringens ; 

2"  Ceux  du  groupe  colibacille ; 

3*  Les  cocci  (staphylocoque,  streptocoques,  diplocoques,  saprophytes) . 

Les  recherchcs  de  MM.  Wright,  Fleming,  N.  Fiessinger  sont  confirma- 
trices  des  prdcddentes.  Elies  ont  montrd  une  phase  anadrobique  prdsuppu- 
rative  prdcddant  la  phase  adrobique 

Distaso  ajoute  une  premidre  phase,  ou  plutdt  inverse  les  deux  premidres. 
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d^but.  Pour  lui,  si  cette  phase  est  universellement  ni^connue  par  les  divers 
bact^riologisles,  c’est  qu’elle  est  tr6s  passag&re  et  que  les  examens  n’onl 
pas  suffisamment  prdcoces  pour  la  d6celer‘. 

II  r^sulte  des  examens  de  M.  N.  Fiessinger  que  les  microbes  ne  sont  pas 
6galement  r^partis  dans  toutes  les  regions  de  la  plaie.  11  exisle  des  zones 
abaciiriennes  k  c6i6  de  foyers  actifs  de  pulhdation,  des  nids  microbiens 
souvent  etendus  en  profondew\  auxquels  des  fibrilles  vestimentaires  onl 
donne  naissance,  ou  correspondant  k  des  reccssus  de  la  plaie  qui  ont  6chapp6 
&  I’aclion  de  I’air  et  des  antiseptiques. 

La  flore  bact^rienne  est  telle  qu’elle  vient  d’etre  indiqude  quand  elle  n’a 
pas  616  raodifi^e  par  ces  derniers ;  I’absence  d’un  traitement  appropri6  peut 
amener  une  pullulation  excessive. 

En  r6sum6,  les  recherches  des  bact^riologistes  fran^ais  ont  rapidement 
6tabli  ces  donn^es  d’importance  capitale  : 

1*  VextrSme  frequence  de  Vinfection  des  plates  de  guerre  ; 

Constance  de  I'infection  des  plates  produites  par  les  iclats  des  pro- 

3®  Son  origine  tellurique  et  ficale  ;  sa  trammission  sur tout  par  les  debris 

4*  La  rapidiU  de  son  apparition ; 

5*  La  Constance  d’une  phase  d'inertie  primitive  d'incubation  (phase 
de  sid^ration)  ; 

6®  V apparition  d’une  phase  de  germination  ana6robique  pr6cidant  I’ap- 

T  Uapparition  d’une  phase  airobique  succidant  d  la  pricedente  et  se 
poursuivant  jusqu’h  la  reparation  complete ; 

8®  La  ripartition  irriguliere  des  microbes  d  la  surface  de  la  plaie;  la 
persistance  de  la  phase  anairobique  dans  les  recessus  et  les  plaies  iticom- 
plHement  antiseptis^es ; 

9®  La  frequence  du  perfringens,  surtout,  du  bacille  Utanique  et  du  bacille 
pyocyanique. 

10“  Vinfection  modirie  des  plaies  produites  par  les  balles  tiroes  de  plein 
fouet ; 

i  1®  Vinfection  des  plaies  produites  par  les  balles  divides  ou  tiries  d 
courte  distance,  adequate  d  celle  des  projectiles  (fartillerie. 

12®  La  flore  microbienne  trouve  dans  la  plaie  un  terrain  particulihre- 
ment  favorable  pour  une  rapide  vigitation. 

Ce  terrain  est,  dans  les  plaies  d’obus,  constitu6  surtout  par  tous  les  lissus 


SSpSon  desSfSct : 


Eri  sonime,  pendant  la  phase  ana^robique,  la  phagocy 
que  lentement  et  est  d'activit^  restreinte  (Fiessinger).  Li 

C’est  vers  le  dixi^me  ou  le  quinzieme  jour  que  la  dit 
le  troisi^me,  se  termine  si  la  plaie  a  4te  d6brid6e.  Une  h 
s’est  form^e  t  la  limite  du  tissu  sain  et  du  tissu  n6cros6 
duit  au  voisinage  de  toute  escharre  qu’elle  soil  eu  non  ir 
s6cr6l6  par  les  leucocytes  dissout  isi  les  albumines  &  lafa? 
tiquc  et  assure  la  separation  des  parties  mortifides  (Fiessi 

toxines  microbieimes  mais  egalement  et  surtout  celle  de 

toxique  (Fiessinger).  Pendant  ee  temps,  des  ^l^menls  cc 
multiplient  et  s'organisent,  de  sorte  que  mortification,  lii 
marchenl  de  pair.  ,Mais  tant  que  la  plaie  contiendra  du 
portera  en  elle  les  dl^raents  d’une  infection  ana^ro-a^robi 
A  cette  piriode  de  ditersion  c'est  cependant  la  flore 
et  parmi  elle  le  staphylocoque  (Fiessinger),  le  slreptoeoqi 


inconnus  ou  pou  connus  jusquc-l4.  les  bact^riologistes  fi-anpais  ont  enrichi 
r^tude  des  plaies  de  guerre.  Us  ont  pr6cis6  la  frequence,  la  nature  des  inlec- 
lions,  lour  duree,  indique  Thcure  de  la  protection  et  conduit,  par  stapes  sue- 


Ceux-ci,  grace  k  eux,  repr^senlent  Tune  des  acquisilioEs  chirurgicales  les 
plus  originales  et  les  plus  fructueuses  de  cette  guerre. 

Flore  microbienne  accidenteile,  mycosiqtie.  —  La  flore  ana6ro-a6robique  • 
n’est  pas  la  seule  qu’on  ait  observ^e.  MM.  Rouyer  et  P^lissier,  chai^6s  d’un 
service  de  blesses  venant  directement  du  champ  de  bataille  et  frapp^s  de  I’as- 
pect  de  ccrtaines  plaies  se  presentant  avec  des  bourgeons  charnus  centraux, 
un  voile  blanc  paripherique,  grisatre,  fait  de  pellicules  adh^rentes  au  tissu 
cellulaire,  puis  s’^tendantpar  une  ulceration  successive  de  la  peau,  ontconstate 
k  la  surface  de  ces  plaies  la  presence  du  ‘saccharamych  tumefaciens.  L’ul- 
ceration  de  la  plaie,  son  voile  pouvaient  faire  penser  k  une  atteinte  de  pour- 
riture  d’hdpital.  La  nature  du  germe  et  avant  sa  recherche,  i'absence  de  toute 
action,  modificatrice  de  la  teinture  d’iode  pouvait  faire  supposer  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  cette  complication.  Le  saccharamyces,  par  contre,  est 
detruit  par  le  formol  ou  le  sulfate  de  euivre. 

Sent  k  rapprocher  de  ces  recherches  ceiles  faites  par  Raymond  et  Parisot 
dans  des  cas  de  gelures.  Eux  aussi  trouvent  des  6l6ments  mycosiques  dans 
cette  affection  consid6r6e,  avant  eux,  comme  li^e  k  une  pure  destruction  des 
tissus  par  le  froid. 

M.  Ravaut  a  trouv6  sur  certaines  plaies  des  spirilles.  11  ne  les  identifie  pas 


Index  opsoniqtie  et  pyocultiire.  —  La  bact^riologie  n’a  pas  sculement 
pr6cis6  la  nature  de  I’infection  des  plaies.  Certains  Font  prise  pour  guide 
de  I’opportunit^  de  certains  traitements. 

Wright,  le  professeur  Delbet,  par  des  m6thodes  diff^rentes,  ont  cherch^ 
k  tirer  de  la  culture  des  microbes  d’une  plaie  dans  le  pus  m6me  de  cette  plaie 

blessures. 

Pour  le  professeur  Delbrt,  une  culture  positice  e’est-h-dire  abondante 
dans  le  pus,  plus  abondante  que  sur  le  bouillon  peptonis6,  serait  Tindice 
d’un  pronostic  trbs  grace  et  indiquerait  Tintervention. 

La  pyoculture  nulle  soit  I’absence  de  culture  dans  le  pus  et  la  culture 
dans  le  bouillon,  enfin  la  pyoculture  negative  (bact^riolyse  des  microbes 
dans  le  pus)  indiqueraienl  la  reaction  triomphante  du  blesse  et  commanderaient 
I’abstention . 


La  pyoculture  aurait  permis  k  M.  Delbet  de  faire  certaines  interventions 
pr^coces  qui  ne  paraissaient  pas  indiquees  par  la  clinique  et  qui  auraienl  sauvd 
des  blesses. 


D’un  autre  c6t6,  elle  aurait  fait  ^viter  certaines  opt^rations  qui  serablaient 
cliniquement  6trc  indiquees  et  qui  auraient  6t6,  pour  le  moins,  inuliles. 

Ces  recherches  ont  eu,  h  I’arriv^e,  un  grand  retentissement.  On  a  vu  dans 
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le  chapitre  consacrS  it  la  documentation  qu’elles  ont  Hi  I’objet  de  nombreuses 
Communications  aux  Socidtds  savantes  et  d’articles  dans  la  Presse  midi- 
cale.  MM.  Delbet,  Routier,  TrEmolieres  el  Loevv,  Barnsby  et  Triiefier, 
Leo  ont  affirms  avoir  retirS  de  la  pyoculture  des  renseignements  cliniques 
prScieux.  Par  centre,  sa  valeur  a  Hi  mise  en  doute  par  MM.  Pozu  et 
Agasse-Lapont,  Policard,  Carrel,  Wright,  Ritt,  Fiessincer,  Moiroud  et 
ViGNES. 

darts  »  ;  on  a  dit  que  la  technique  n’en  Slait  pas  irrSprochable,  que  d’expS- 
riences  in  vitro,  on  ne  pouvail  en  infSrer  ce  qui  se  passe  dans  I'organisme. 
MM.  Fiessinger,  Vignes  et  Moiroud  qui  ont  pratiquS  prSs  d’une  centaine  de 
pyocultures  concluent  en  disant  «  que  la  pyoculture  n’a  que  la  valeur  d’un 

d'aprSs  d’autres,  qui  fail  Sgarer  plutOl  que  guider  I’acte  opSratoirc,  une 
mSthode  en  tons  cas  de  gSnSralisalion  impossible,  qui  serait  tout  au  plus  appli¬ 
cable,  si  elle  devait  Stre  conservSe,  dans  des  services,  d  marehe  trSs  rSguliSre 
ettrSsoulillSs,  de  grands  centres  de  I’arriSre. 

Disinfection  des  vitements.  —  Les  constatations  bactSriologiques  et  cli- 

professeur  agrSgS  Carnot  et  M'‘“  M.  Davies  d  une  mesure  prophylactique. 

ConsidSrant  que  la  propretS  corporelle  et  vestimentaire  est  impossible  & 
rSaliser  et  que  I’infection  de  la  plaie,  de  nature  lellurique  et  IScale,  est  en 
grande  partie  due  au  vStement  souillS,  ils  ont,  au  cours  d’une  mission  qui 
leur  lut  confiSe  par  le  Sous-secrSlariat  du  Service  de  santS,  StudiS  Vantisep- 
tisation  dtt  vitement.  De  leurs  expSriences  il  est  ressorti  que  c’est  la  gSlaline 
formolSe,  le  crSsyl,  le  naphtol,  I'eucalyptol  incorporSs  au  caoutchouc,  la 
paraffine  et  les  sels  mStalliques,  en  parliculier  ceux  de  zinc  et  de  cuivre 
mSlSs  au  savon  qui  seraient  les  plus  elficaces  (Carnot)  et  que  le  pyxol  mSritait 
la  prSfSrence  (M""  M.  Davies).  11s  ont  conclu  que  le  traitement  pdriodique 
des  vbtements  des  hommes  du  service  armd  par  un  antiseptique  incorpori!  & 

mandable.  ^  P  P  y  S 

M.-P.  Carnot,  allant  plus  loin,  a  recherchd  une  antiseplisation  permanente, 
11  semblc  I’avoir  obtenue  avec  les  savons  de  zinc  el  de  cuivre  qui,  d'aprhs 
ses  constatations  experimentales,  ddtruisent  les  germes  usuols  de  la  terre  et 
des  matibres  fecalcs  (vibrion  septique,  b.  tdtanique,  etc.). 

Ces  vues  sent  ingdnieuses,  ees  recherches  sent  intdressantes ;  malhoureu- 
sement  elles  n’apportent  qu’une  solution  parlielle,  puisque  le  projectile  porte 


protection  par  des  panseraents  aseptiqucs 
mnage  iocl^"  ,p6rj,phdrique  semblait  devoir  si 
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d’artillerie.  Celles-ci  avaient  vari«  en  effet  en  Mandchourie,  de'8  p.  100 
(Japonais),  13  p.  100  (Russes)  et  dans  la  guerre  des  Balkans  de  9  a  10  p.  100 
{Allies) ;  exeeptionnellement  elles  avaient  atleint  30  p.  100,  et  cen’etaitque 

Or  il  6tait  d’enseignemenl  traditionnel,  en  ehirurgie  de  guerre  et  ceux-la 
seuls  pouvaient  I’ignorer  qui  avaient  dedaign^  ou  meconnu  eet  enseignement 
que  seules  les  plares  eminemment  contuses,  souiU<5cs  suremont  par  des  debris 

fi^s,  elles  indiquaient  I’emploi  des  antiseptiques  si  elles  se  d6veloppaient  en 
surface;  elles  imposaient  rextraction,  par  des  dc^bridements  appropri^s,  des 
corps  strangers  metalltques -et  vestiraentaires,  dans  les  plaies  en  cul-de-sac.  A 
ddfautde  ees  dtibrideraenls,  des-aecidomls  graves  d’mfeetion  craindre ; 

elTets,  de  soumettre  ces  plaies  dune  surveillance  ^troite  et  eonstante  au  moins 
pendant  la  p^riodc  primitive  de  reaction. 

Ces  caraetdres  distinclifs,  cette  marehe  si  dinerente  de  ceux  de  la  pre- 
midre  vari6t6  detraumatismes,  f^taient  classiques,  ils  ne  pouvaient surprendre, 
ils  ne  devaient  pas  comporter  d’h(§sitation  dans  la  pratique.  Ce  qui  seul  pou- 
vait  dtonner  et  troubler,  c’^tait  leur  proportionnalitd  soudainement  dlev6e, 
r6v6l6e  presque  d^s  les  premiers  combats  el  le  changement  du  processus 
s’affirmait  alors  aux  yeux  avee  une  Evidence  d’autant  plus  eelatante  et  cruelle 
qu’une  Evacuation ^pr^cipit^e,  prolongEe,  distante,  sans  arrEts  successifs 

pouirait-on  dire  oii  Etait  I'etTeur.  Mais  l£i\ie  stu-ait-il  pas  injuste  de  ne  pas 
tenir  compte  do  la  subordination  Etroile  des  actes  de  la  chirut^ie  E  la  marehe 
des  opErations  militaires.  En  fait,  le  dEsastre  eOt  pu  se  continuer  si,  E  la 

Evacuations  distantes,  sans  arrEts,  avaient  du  se  continuer. 

Ce  n’Etait  pas,  pour  les  plaies  -contuses,  devenues  les  plus  fi'Equentes,  un 


dirigE  il  pouvait  suffire,  mais  c’Etait  le  secours  immEdiat,  prEvoyant,  con- 
tinu,  la  surveillance  Elroite,  prolongee  du  chirui^ien  qui  elaient  nEecssaires. 

sanitaire.  «  11  fallail  reporter  la  ehirurgie  E  I’avant  ».  Cetait  16  le  remEde, 
c’esl  iui  qui,  chez  nous,  a  transformE  cette  situation  dungereuse,  et  dans  le 


e  des  esprib 


3erficieh 


bienfaisanls  effots  et  surtout  son  initiatcur  *.  Que  ne  Toiit-ils  done  fourni  eux- 

tions  et  ou  Ton  cut  attendu  on  vain  une  initiative  appuyee  d’une  suffisante 
aulorile.  La  tribune  scientifique  restait  pourtant  toujours  ouverte. 

Cette  notion  fondamentalc  du  report  de  la  chirurgie  I’avant,  comme  Ta  si 
juslement  rappels  k  la  Socidt^  de  Chirurgie  M.  Robert  PiCQUfi  ■  a  surgi  d6s 
qu’ont  constates  Textr^me  fr(^quence  des  blessures  par  projectiles  d’artil- 
lerie  et  la  redoulable  infection  de  celles-ci  par  les  microbes  ana^robies.  Je 
r6p6te  ses  paroles  : 

«  C’cst  elle  (cette  notion)  que  Delorme  eut  le  m^rite  de  r6vdor  d6s  la 
premiere  heure  en  6crivant  :  « .On  avait  jusqu’ici  des  raisons  de  reporter  k 
I’aiTiere  la  chirurgie  active ;  les  circonstances  forcent  k  la  eoncentrer  en 


seil  je  faisais  ce  qu’il  fallait  faire  pour  qu’il  fut  appliqu6. 

La  chirurgie  des  plaies,  dans  cette  p^riode  qui  s'^tend  d’aoM  k  octobre 


en  fait,  s’affirme  la  n6cessit6  de  ce  debridement  preventif.  Au  premier  pas, 
s’6lait  ajoul6  un  second  pas. 

Gomme  toute  mdthode  chirurgicale  g6n<5ralis6e,  il  compta,  avec  iin  personnel 
de  valeur  in^gale,  ses  applications  raisonn^es,  prudentes,  justifiecs,  puis  ses 
exc^s,  ses  abus,  mais  la  mesure  (5tait  trop  utile  pour  quo  des  aberrations 
m6me  tr6s  condamnables  en  puissent  arrfeter  I’extension.  C’^tait  d’ailleurs 
affaire  do  pure  surveillance  de  meltre  un  terme  k  ces  derni^res  et  on  ne  pou- 
vait  tarder  le  faire  dans  un  milieu  collectif  ou  la  faute  s’aggravc  si  vite  en  se 
multipliant  cl  ou  le  patient  qui  n’a  pas  k  choisir  son  m(5decin,  doit  ^tre  d^lendu 
contre  des  actes  irr^fl^chis  que  «  le  souci  du  respect  de  la  conscience  dui 


Mais  le  debridement  ne  devrait  6tre  qu’une  (^tape  dans  la  lutte  chirurgicale. 
La  plupart  I’ont  ainsi  compris.  II  pr6venait,  dans  une  large  mesure,  la  diffu¬ 
sion  septique;  dans  unc  certaine  limite,  gr^ce  I’accds  de  lair,  il  la  com- 
batlait,  mais  la  th6rapeutique  chirurgicale  n’on  (§lait  pas  k  compter  ses 
variet^s  de  topiques  puissants,  destructifs  des  dements  microbiens,  moini- 


leurs  esprits,  k  la  suite  de  Lucas  Championniebe,  avaient  consid^r^  jusepie-fe 
comme  des  ^l^ments  indispensables  de  la  chirurgie  de  guerre,  n’allait-on  pas 
compromeltre  les  cellules  r^paralrices  de  Torganisme  ?  L’incendie  esl  dai>s  la 
maison,  il  faut  faire  la  part  du  feu  et  le  feu  6tcint,  la  reconstruction  est  si 
facile  avec  des  ^Idments  jeunes,  exub^rants  dans  leur  vitalit(5  et  dans  leur 
renouvellement,  qu’il  n’y  a  ni  clever  des  doutes,  ni  k  s’arr^ter  k  des  eraintes 
que  rien  ne  justifie.  Proscrire  ces  antiseptiques  qui  simplifient  la  t^iche  et 
augmentent  les  s6curit^s,  ce  serait,  dans  la  lutte,  sacriiier  k  des  arguments 
Ih^oriques  des  avantages  cliniquement  6vidents.  La  pratique  I’emporte  sur  le 
raisonnemcnt  sp6cieux  et  si  les  chirurgiens  accusent  16.  des  preferences  diver- 
siffees,  les  unes  appuy^es  d’exp^riences  de  laboratoire,  les  autres  en  discc«r- 
dance  avec  elleSy  ils  restent,  pour  la  plupart,  fermes  dans  leurs  proc^d^s  et 
qu’ils  demandent  un  secours  6  I’iode,  6. 1’acide  ph^nique,  6: 1’eau  oxyg^n6e, 
6  I’eau  safee  hypertonique,  etc,,  6  I'un  de  ces  nombreux  agents  dont  je  par- 
terai  plus  tard,  ils  restent  fiddles  au  principe,  6;  la  destruction  microbienne 
par  les  antiseptiques. 

D^brider  primitivement^  le  plus  vite  possible  toute  plaie  produite  par  un 
ECLAT  i>E  PROJECTILE  CREUX,  profiler  du  dt^foridement  pour  enlever  les  corps 


itrangers^  soumettre  celte  plaie  6  Y action  d' antiseptiques,  la  bien  drainer, 
tellos  ont  les  propositions  qui  rapidement  et  encore  aujourd’hui  ri^surn'ent 
la  pratique  de  la  majority.  Elle  a  le  merite  d’etre  simple,  d’appeler  6  son 
secours  le  moins  grand  nombre  d’adjuvants,  d’etre  pour  ainsi  dire  6  la  portae 

D’autres  moyens  peuvent  Sire  plus  parfaits,  ils  peuvent  se  rapprocher 
davantage  d'un  ideal  6  reehercher  et  parfois  realisable,  ils  semblent  ne  pas 
etre  susceptibles  de  la  mfeme  generalisation. 


Methodes  d’exerfese  chimique  et  physique.  —  Vieilles  comme  la  ehi- 
rurgie  de  guerre,  toujours  soutenables,  souvent  opportunes,  se  represcnterent 
6  I’esprit  de  quelques-uns,  des  methodes  d’exerese  chimique  et  physique.  Ce 
que  I’exerese  chirurgicale  assurait,  I’avulsion  des  foyers  microbiens,  la  des¬ 
truction  d’un  terrain  propiee  de  tissus  necroses  ou  menaces  de  neei^se,  poun- 

eommo  on  le  faisait  du  temps  de  Jean  de  Vigo,  mais  on  pouvait  la  reserver 
pour  les  cas  les  plus  severes,  les  plus  menaces  par  les  infections  les  plus 

^Mithode  de  Menciire  [la  phmolUation).  —  M.  Mencikbe  ifyait  le  eanstique 
tout  pp«t.  II  I’employait  dans  sa  pratique  journaliere  d  I’e.xemple  de  Phi-eps 
et  de  POWEI  pour  la  destruction  de  foyers  septiques  anciens ;  cYtait  I'acirfi; 
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10  grammes  d’acide  f^^ntque).  Verse  dans  la  plaie,  porl6  au  besoin  par  une 
pince  garnie  d'un  tampon  de  gaze,  en  une  minute,  deux  au  plus,  mais  pas  par 


Apres  ce  contact  d’une  minute,  la  plaie  61ait  lavee  6.  Talcool  «  I’antidote  de 
Tacide  ph^nique  »,  employe  tres  largement,  voire  par  plusieurs  litres  et  on 
devait  avoir  soin  que  cet  alcool  ne  se  rdpandit  pas  sur  la  pc^u  saine,  car 


pouvant  aller  jusqu’&la  mart.  Du  pus  traitq  ou  non  par  Thyposulfite,  puis  fiUr6 
et  injects  des  animaux  provoque  de  V hyperthermie  et  de  \amaignssemerU, 
o'est-^i-dire  les  symptdmes  gdndraux  des  blessds  atteints  de  vastes  suppura¬ 
tions  el  septicdmiques ;  le  filtrat  purulent  traits  pai'  I'hypochlorite  ne  produit 
aucun  changement  dans  I’Stat  gSneral  des  animaux  auxquels  on  I’a  injects. 

plus  que  la  portSe  du  contrSle  d W  mSthode ;  c'Stait  la  sanction  de  la 
valour  des  antiseptiques  dSfinitivement  rStablie,  au  nom  de  la  baclSriologie  et 
de  la  Clinique.  C’Stait  peul-Stre  IS,  en  partie,  la  cause  de  la  rSaction  do  doc¬ 
trinaires.  On  ne  pouvait  plus  dire  aprSs  le  contrSle  de  ces  succSs  que 

heureux  «  notre  grand  Lucas  ChampionniSre  pouvait  dormir  en  paix,  le 
Iriomphc  de  sa  doctrine  Stait  complet.  » 

La  methode  de  Carrel  a  subi  des  transformations.  Le  liquide  de  Dakin 


tionner.  M.  Carrel  n’h^sita  pas  &  le  faire,  de  Ui  une  deuxifeme  edition  de  eette 
m^thode.  Celle-ci  s'est  d6s  lors  rapproch^e  de  la  mdthode  gt^n^rale  de  traite- 
ment  des  plaies ;  elle  y  a  gagn6  en  efficacit6,  alors  que  le  premier  mode  n’avait 
profits  que  du  concours  d’un  antiseptique  k  action  r6guli6re,  sftre  et  scien- 
tifiquement  con.trolde.  II  n’est  pas  douleux,  pour  tout  esprit  non  pr6venu  que 
le  dernier  mode  n’ait  r6alis6  un  Ires  grand  progr^s. 

Bien  variables  ont  6t6  les  appreciations  portees  jusqu’ici  sur  cette  meihode. 
Je  dirai  ce  qu’il  faut  legitimement  en  retcnir. 

M.  Quenc  s  dleve  contrc  Virrigation  continue,  M.  Chaput  la  considfere 
comme  deplorable,  P.  Delbet  comme  fflcheuse. 


uri’liS  PAR  I 
Pour  M. 


giens  qui  onl  visits  i’h6pital  de  Carrel  h  Compi6gne,  assurent  que  les  gu^ri- 
sons  y  sont  remarquables ;  M.  Depage  en.conipte  d’admirables,  M.  Choutro 
d’aussi  beaux  et  d’aussi  uniformes  et  leur  pratique  comme  leur  contr6le  sont 

Dans  toutes  ces  critiques,,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  moment  oii  elies 
ont  6t6  formuldes.  Elies  n’ont  plus  la  mSme  portee  quand  elies  s’appliquent 
ti  la  m^thode  perfectionn^e  dans  laquelle  le  liquide  de  Dakin  a  6t6  remplac6 

larges  debridements  primitifs,  1  extraction  minutieuse  des  corps  strangers, 

Un  fail  ressort  avec  Evidence,  c’est  la  superiority  incontestable  des  rfeultats 
obtenus  quand  le  traitement  est  applique  des  les  premieres  heures. 


enfin  de  Th^lioth^rapie. 

M.  Wright  reprit  le  chlorure  de  sodium  ^  une  fai 
citrate  de  soude;  M.  R.  Petit  le  s^rum  de cheval Lecla 
conseill6rent  un  sirum  polyvalent  renfermant  les  anticorps  cl 


I’emploi  des  topiques  stimulant  la  phagocyte 
La  m6thode  de  Wright  qui  comportait  1’ 
dans  la  premiere  phase  et  d’un  liquide  isot 
quelques  partisans,  mais  sa  conception  a  gu 


qui  comportait  I’usage  d’un  liquide  hvpertomque 
d’un  liquide  isotonique  ensuite,  n’a  coraptd  que 
conception  a  guide  mainls  chirurgiens. 


de  Leclainche  et  Valine  fut  k  la  Soci6t^  de  Chirurgiel’objet  d’attaques  violenles 
et  regrettables,  d’une  veritable  reprobation,  du  genre  de  celles  qui  avaient 
accueillies  la  methode  de  Carrel.  L’usage  excessif  qu’en  avail  fait  M.  Bassuet 
tut  I’objet  d’une  replique  de  M.  Mouchet  et  d’un  rapport  de  M.  Broca.  En 
vain  cette  methode  fut-elle  patronnde  par  MM.  Montpropit.  Legueu,  Qu^inu, 
Vauiot  et  d’autres,  son  emploi  s’arreta  dans  les  formations  de  Tavant.  Une 
reaction  vint,  mais  les  effets  de  la  deconsideralion  subsistaient  et  races  furent, 
des  lors,  ses  partisans. 

Le  sirum  de  cheval  de  M.  R.  Petit  a  ete  peu  employe,  m6me  apres  que 
M.  LiGNieRES  eut  demonlre  qu’en  le  recueillant  k  la  derniere  saignee  il  avail 
une  plus  grande  valeur,  celle  des  scrums  polyvalents  ou  univalents  divers. 
C’est  le  donnee  curieuse,  k  retenir. 

Le  sirum  physiologique,  le  liquide  de  Locke,  I'eau  de  mer  isotonique  ont 
eu  plus  grande  vogue.  On  les  a  utilises  et  on  les  emploie  toujours  surtout  k  la 
periode  de  detersion.  Le  chlorure  de  magnesium  a  comple  et  compte  encore 
d’assez  nombreux  partisans,  k  cette  penode.  Parmi  les  precedes  de  Iraite- 
ment  inspires  par  la  doctrine  de  I’exaltalion  de  la  defense  de  I’organisme  on  par 
I’appel  A  une  participation,  \' hiliothirapie  a  pris  une  place  importantc.  Elle 
sollicite  un  apport  enorme  de  serosite  qui,  sur  une  plaie  fraiche,  balaye  de 
dedans  en  dehors  les  produits  microbiens  et  ceux  fournis  par  la  desagregation 
des  tissus.  MM.  Leriche,  Pierre  Delbet  Pont  tr6s  recommandee ;  M.  Leriche 
estime  m6me  qu’aprds  le  debridement  de  la  plaie,  I’heliotherapic  peut  sufTire 
k  assurer  la  guerison.  On  I’a  utilisee  comme  mode  de  traitement  des  plaies 
toules  recenles,  surtout  pour  celui  des  plaies  dej6  detergees  ou  anciennes  et 
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celle-ci.  Dans  les  formations de  la  C6le d'Azur,  en  particulierANice,  M.Grinda 
on  a  g^n^ralis^"'  I’emploi  sur  les  blesses  de  nos  premieres  lultes.  Eii  Alg^rie, 
6  Evian,  k  Saint-Flour,  k  Montbrison,  k  Palavas,  voire  k  Toul,  on  y  a  eu 
recours  et  partoulavec  avantage.  MM.  Jaubebt,  Vallot,  Bayeux,  Miramond 
DE  laRoquette,  GRANGfiE,MoRAHT,  SoRELen  ont  bien  observ6  les  effets  sur  les 
plaies  de  guerre.  Je  parlerdi  plus  loin  de  i’emploi  dc^es  moyens.  Mais  &  la 
reflexion  seule,  on  suppute  que  cetlc  m^lhode  n’esl  pas,  en  chirurgie  de  guerre 
susceptible  d’une  generalisation. 

Methods  de  la  desinfection  chirurgicale  par  excision  des  parois  de  la 
plaie  {Mithode  dite  de  Gaudier).  —  La  suppression  instrumentale  du  foyer 
contus,  infectieux,  par  \’ex4rese  sysUmatique  primitive,  faite  en  masse,  de 
la  surface  de  la  plaie  ou  des  trajets  parcourus  par  les  projectiles  d’artillerie, 
est  bien  une  methods  noiivelle  que  cette  guerre  a  inauguree  et  vulgarises. 
Pendant  la  guerre  de  Secession,  on  avait  bien  abrase  le  pourtour  des  orifices 
d’entree  et  de  sortie  des  plaies  par  balles,  mais  c'etait  pour  se  debarrasser  de 
parties  contuses  dont  la  separation  lente  retardait  la  guerison  et  on  s’en  6tait 
tenu  \k\  D'un  autre  c6te  I'excision  classique  des  parties  dilacerees,  plus  ou 

de  leurtraitement  qui  n’avait  rien  de  comparable  k  i’excision  reguliere,  syste- 

des  principaux  foyers  microbiens  et  des  parties  molles  vouCes  k  la  necrose, 
milieux  favorables  aux  cultures  anserobiennes,  le  tout  complete  par  une  suture 
primitive  ou  secondaire,  En  supprimant  un  milieu  de  culture  favorable,  le  r6le 
du  microbe,  s’il  en  restait  et  on  ne  peut  le  faire  disparaitre  par  I’exerese  la 
mieux  conduits,  ce  r6le  etait  sinon  annihile  au  moins  tres  attenue. 

Chez  nous  on  a  attribu6  cette  methode  k  M.  Gaudier,  de  Lille,  les  Anglais  en 
donnent  la  paternite  k  Gray,  M.  Carrel  k  Depage,  de  BruxeUes.  M.  Qu^nu  a 
avance  qu’elle  est  I’ceuvre  collective  des  chirurgiens  du  front.  L’ecouvillonnage, 
repluchage,  des  excisions  partiellcs  bientCt  totalcs  avaient  6tk  faites  partout 
avant  que  la  methode  prit  un  d6veloppement  regulier.  MM.  Chaput  et 
Lemaitre  surtout,  ont  \k  revendique  une  part  de  paternity  que  M.  Gaudier  a 

C’est  au  bistouri,  apr6s  debridement  et  desinfection  prealables  do  la  plaie 
que  se  pratique  I’excision,  veritable  acte  ehirurgical  reserves  des  chirurgiens 
de  carriers  des  formations  del’avant.  On  reconnut  bientCt  que  les  trois  condi- 

Une  plaie  traitie  avant  I'heure  de  la  pullulation  microhienne  c’est-6.- 
dire  de  la  eixikme  d  la  douzUme  heurey  ce  qui  supposait  un  transport  rapide  ; 


de  la  nature  de  la  plaie,  rdcente,  d’dtendue  moyenne  et  peu  prolonde,  du 
temps  dcould,  de  surveillance  attentive,  d'exdcution  par  un  personnel  techni- 
quement  autorisd.  Ce  ne  pouvait  6tre  que  mithode  dexceptien  et  je  puis 
dire  que  cette  notion,  ultdrieuremcnt,  tendi-a  4  s'alfimer  mdme  aprds  la  pdriode 


que  j’envisage, 

Les  suocds  se  comptaient  pareentaines,  MM.  GadcoiRE  et  Mondor  pouvaient 
n  rdunir  Hi  sur  125  cas,  Babnsby  160  sur  172  blessds,  raais  la  majoritd  ros- 

septiques  et  termind  par  la  suture  secondaire ;  d’autres  k  une  mdthode  ddrivde, 
ou  4  eelle  de  Carrel  dont  la  suture  dtait  devcnue  le  complement  de  la  ddsinfec- 
tion  totale  de  la  plaie. 

Pour  Cabrel  la  suture  hAtive  est  dgaleracnt  4  poursuivre,  mais  il  ne  s’y 
adresse  qu’autant  qu’il  a  eu  la  demonstration  baetdriologique  plusieuis  fois 
rdpdtee,  par  I’examen  ndgatlf  de  plusieui-s  champs  de  frottis  quo  la  plaie  est 
asepliquc.  11  veut  procddcr  4  coup  sur.  C’est  vers  le  dixiime  jour  que  la 


les  indications  dit,  en  se  basant  sur  une  grande  experience  acquise  dans  un 
milieu  de  tons  points  exceptionnellement  favorable  (li6pital  proche  du  front, 
luxueusement  organisd)  :  dans  les  six  premiers  jours  la  suture  est  dange.- 
reuse,  c’cst  la  pdriode  aiguS,  de  complications  probables;  du  sixUme  au 
dixUme  jour,  pdriode  atlaiuie,  la  suture  peut  dtre  encore  dangoreuse  et  ne 
nduBsit  qu’exeeptionnellement ;  d  partir  du  dixieme  jour  on  a  touies  les 
chances  dune  reunion  parfaite  et  cepcndant  il  trouve  encore,  prudent 
d'attendre  deux  ou  trois  resultats  baetdriologiques  ndgatifs  avant  de  suturer, 
eurtout  si  la  plaie  des  parties  molles  est  compliqude  de  lesions  osseuses*. 
Apres  les  supeds  de  MM.  UrrotTz,  de  Dehf.li.t  et  Dcmas,  de  Pebbep,  Hobkus 
et  Pebiun,  Chobtbo,  ceux  de  M.  Depage  out  montrd  combien,  pour  moins 


site  surveillance  et  il  faul  se  garder  de  tout  abus,  surtout  d’un  emploi  Irop 

Les  solutions  phiniquies,  en  lavages,  ont  <§14,  surtout  au  d4but,  tr6s 
employ<§es  (1/100®,  2,5/100®) ;  elles  comptent  encore  des  partisans. 

On  a  renouvel6  Aleursujet  des  critiques  anciennes  :  alterations  des  cellules, 
intoxications,  gangrenes,  action  antiseplique  douteuse.  En  depit  de  ces  cri¬ 
tiques,  elles  se  sont  montr4es  utiles  dans  le  traitement  des  plaies  suppurecs 


valeur  comrae  modificateur  des  plaies  anciennes  suppurantes,  dmailldes  de 
bourgeons  eharnus  de  mauvais  aspect.  II  ne  mdrite  pas  de  tomber  dans 
I’oubli. 


Eau  oxyginle.  —  Depuis  le  ddbutde  la  guerre,  I’eau  oxygdnSe  on  lavages 
et  en  applications  locales  a  dtS  tr6s  employee  ot  elle  continue  ti  l’6tre  au  litre 
de  12  volumes,  soil  pure,  soil  mdlangde  de  1/i  ou  &  1/2  d’eau. 

tique  puissant,  utile  surtout  d6s  le  ddbut,  qui  a  le  grand  avantage  de  pdndtrer 

grangers  surtout  vestimenlaires  qtd  tapisseni  lours  parois,  ce  qu’aucun 
topique  ne  peut  faire. 

On  en  a  tail  abus.  Certains  exigent  d’elle  une  action  constante  et  uniforme 
qu’aucun  antiseptique  no  pout  assurer ;  on  a  disoutd  son  action  antiniicro- 
bienne ;  on  a  invoqu^  son  action  rSductrice  sur  les  cellules;  on  I'a  accusde  de 
lavoriser  le  diveloppement  du  bacille  pyooyanique  ;  on  a  renouveld  le  reproohe 
de  I’embolie  gazeuse  (Gouteaud;  si  exceptionnel  qu’il  y  a  lieu  de  n’en  pas 
tenir  compte.  L’dpreuve  journaliire  montre  son  utility,  en  g&ilral.  Son  action 
sur  les  plaies  septiques  est  d’ordinaire  manifeste,  &  condition  que  cctte  action 
soil  quelque  peu  durable,  o’est-&-dire  renouvelee  et  qu’on  n’abuse  pas  des 
grands  lavages.  Les  chirurgiens  aux  armdes  enont  ddpensd  des  quantitds  pro- 

Pratique  de  la  Chirurgie  antiseptique^  aprSs  une  longue  etude,  a  donnd  de  son 
emploi  des  pr6ceptes  trop  oublids.  11  a  mis  hors  de  doute  sa  valeur  dans  les 


litre.  Le  m^decin  Inspocteur  Vincent  rappela  Tusage  de  ce  sel,  mais  pour 
cerlaines  plaies  (pourriturc  d’h6pital) . 

M.  Tissot  a  vant^  \' hypochlorite  de  chaux  au  litre  de  8.^  16  p.  100. 

M.  Mayer  pr6i6re  V hypochlorite  de  magn^sie.  11  le  croit  sup6rieur  &  Thypo- 
chlorite  de  soude  et  de  chaux.  M.  Dubahd  a  propose  le  litre  de  2,5  p.  100; 
mais  commo  la  solution  est  instable,  la  preparation  doit  6tre  extemporanee ; 
M.  Duret  sW6te  au  litre  de  2,8  p.  100. 

Le  professeur  Pierre  Delbet  emploie  le  chlorure  de  magnHium  & 


I’eau  de  Javel,  la  liqueur  de  Labarraque  qui  sont  le  plus  employees,  puis  c’est 
la  liqueur  de  Dakin  qui  ram6ne  h  la  m^thode  de  Carrel. 

Emptoide  lamithode  de  Carrel  Dakin.  — Les  succ^s  que  donne  la  ra^Uiode 


ie  formol  pour  i  litre  d’eau.  Une  miche  iniprdgnde  de  cell 

ES  4  eu  recours,  pour  la  disinfection  des  plaies  des  crapouilloU 
formolie  phdniquie  (2  oentimitres  cubes  de  formol,  10  gran 


r 
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On  a  dit  qu’il  aj^ssait  non  pas  seulement  comme  eytophylaclique  mais 
comme  antiseptique  par  son  chlore.  MM.  Gley,  Loevy,  Gautrelet  ont 
propose  le  siriim  physiologique  mai  de  Ringer  Locke  qui  rcnfernie 
8  grammes  de  cblorure  de  sodium,  Os',20  des  chlorures  de  calcium,  de 
potassium,  la  m6me  quantity  de  carbonate  de  soude,  1  gramme  de  glycerine 
pour  1.000  grammes  d’eau.  Wright  avail  conseilld  un  s^ruro  hypertonique 
&  7  p.  1000  de  chlorure  de  sodium  m6l6  &  du  nitrate  de  so^de  et  un  s^rum  ■ 
hypotonique. 

Ran  mUe.  —  M.  Abadie,  d’Oran,  rappelant  la  pratique  de  Houz6  de  I’AuL 
noit,  en  1870,  comme  I’a  rappele  M.  Le  Dentu,  augmente  la  proportion  de 
sell,  de  chlorure  de  sodium  par  litre  il  en  faitun  serum  hypertonique  (140  & 
280  grammes  de  sel  par  litre).  Les  resultats  sont  merveilleux  dit  M.  E.  Monod. 
M.  Wallich  se  contente  d’une  cuUIer6e  de  sol  par  litre.  Ces  solutions  sont 
tr6s  excitantes;  leur  valeur  antiseptique  est  connue  dopuis  la  plus  haute 
antiquity.  Ce  ne  sont  done  pas  des  agents  cytophylactiques  purs.  Quoi 
qu’il  en  soil,  avec  elles  les  plaies  se  detergent  vitc  et  se  reeouvrent  d’une 
eouche  luxuriante  de  bourgeons  charnus.  M.  Wallich  s’en  montre  un  par- 

M,  Page,  de  Morlaix,  emploie  le  sel  marin  Wen  plus  largeroent  encore. 

Dans  \e(iu  de  mer  on  voit  surlout  un  agent  cylophylactique,  ee  qui  est  dis- 
eutable.  Son  effieacit^  I’estmoins.  Aveeelle  M.  Maurice  de  Fleury  obtint  des 
resultats  remarquables.  II  la  recueille  h  4  metres  de  profondeur,  la  porte 
6  r^bullition,  I’emploie  dilui^e  ^  33  p.  100  dansTeau  bouillie,  soil  en  lavages 
soil  en  pansements  huraides,  voire  en  bains  locaux.  La  d6tersion  a  €t6  des 
plus  rapides.  Dans  le  cas  de  plaies  atonesv  des  injiections  de  o  &  20  centi¬ 
metres  cubes  d’eau  de  mer  isotonique  ou  legerement  hypertonique  ont  aece- 
Idre  la  gu^rison  d^’une  maniere  frappanle, 

M,.  Rene  Guyot  remarque  que  I'eau  de  mer  portae  lYbullitrori  ou  sterilis^e  . 
par  la  vapeur,  comme  on  I’a  lait,  est  modrfiee  &  tel  degre  qu’elle  prend  une 

aux  Rayons  X.  L’dpreuve  faite  k  Arcachon  par  M.  Bruneti^re  parait  oneou- 
rageante. 

Soluiion  de  M.  Pierre  Delbet.  —  C’est  une  solution  de  chlorure  de 
m&gnisium  a  12,07  p.  1000.  Elle  sert  a  la  fois  pour  les  lavages  et  pour 
riinbTbrtiondespieces  depanseraent.  EWe  exalte  la  plvagocytose;  pratiqoement 
elle  est  detersive  ef  amene  rapidement  la  cicatrisation  des  plaies.  Maints  chi- 
purgiens  Vovti  adoptee  ei  s’en  sont  loue-. 

MM.  Pierre  Cruet  et  Roosseait  (Presse  MUieaie,  13  mars  1916),  ont  pro¬ 
pose  une  solution  de  chlorure  de  sodium  et  de  magnesium.  Ce  serum 
physiologique  chlore  serait  d’aprds  eux,  cylophylactique,  non  irritant,  stable 
et  eicatffisant.  11s  le  recommandent  dans  le  traitement  des  plaies  infeciees. 
C’est  un  germicide  en  m6me  temps  qu’un  topfque  cylophylactique. 


Leriche,  6taient  trop  r^cents  pour  6tre  oublides.  Un  C6ngr6s,  h  Nice^  venait 
de  rappeler  rattention  sur  cette  m^thode.  Les  Evacuations  massives  des  pre¬ 
miers  blessEs  vers  les  formations  de  la  C6te  d’Azur  permirent  d’en  faire 
une  application  gEnErale.  ^ 


w 
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maximum.  M^Geamjee^  A  Evian,  les  a  poussees  Jjjsqu’a  la  li jite  d^e  quatre^he^res. 

La  lumifepe  6lectrique  (Chaput),  les  rayons  ultra-violets  (Henri  et  Cernobo- 


Apergus  d’ensemble  sur  la  valeur  des  m6thodes.  —  Apr6s  Texpos^  d’un 
arsenal  Ih^rapeulique  aiissi  compliqu6,  et  egalement  vanl6,  il  serait  impos¬ 
sible  do  d6c(^ler  les  pratiques,  les  topiques  auxquels  on  s’est  adressd  de 
preference  el  de  chercher  un  guide  pour  I’avenir.  J’ai  cru  bon,  dans 
I’apergu  qui  va  suivre,  de  preciser  les  choix  qui  ont  acquis  le  plus  d’exten- 
sion.  Je  terminerai  par  une  appreciation  generate  des  methodes. 

De  1914  au  milieu  de  1916,  les  plaies  des  parties  molles  etaient  primitive- 
ment  et  commun4menl  traitees  de  la  fagon  suivante,  k  Tavant  : 

1®  Les  plaies  par  balks,  en  sUon,  a  orifices  Hroits,  punctiformes,  com- 
portaient  une  application  de  teinture  diode  et  le  pansement  individuel  au 
poste  de  secours ;  dans  les  formations  sanitaires  de  Vacant,  la  desinfec- 
tion  de  la  peau  peripherique  (alcoole  de  savon,  essence  de  petrole,  benzine, 
alcool,  ether,  etc.)  suivie  d’une  application  de  teinture  d'iode.  L^i  on  s’accorde 
ft  reconnaitre  qu’il  faut  se  garder  de  toute  intervention,  de  toute  recherche. 

2“  Les  plaies  par  balks,  en  cul-de-sac,  d  orifice  Hroit,  etaient  soumises 
au  meme  traitement.  L’extraction  du  projectile  etait  tant6t  faite  sur-le-champ, 


superieurs  aux  ponctiformes  (Ferraton)  (balles  retournees,  devides)  etaient 
desinfectees  aussi  rapidement  que  possible  par  une  instillation  d’eau  de  Javel, 
de  liqueur  de  Labarraque,  de  solution  de  Mencfere,  de  liquide  de  Dakin,  par 
un  lavage  d’eau  oxygende,  permanganatde,  d’eau  safee;  elles  etaient  simul- 
tandment  dibrid&es  au  besoin,  et  draindes.  Certains  dgouvillonnaient  le 
trajet  (Chaput,  CuNfio),  le  curettaicnt  ou  Texcisaient.  On  leur  appliqua,  en 
somme,  le  traitement  des  plaies  d’obus,  comme  elles,  trds  infectdes.  Panse- 

4®  Les  plaies  par  balks,  a.  type  explosif,  primitivement  infectdes,  furent 
soumises  dds  Tarrivee  du  blesse  dans  une  formation  k  une  ddsinfeetion 
chirurgicale  complete  par  des  lavages  antiseptiques,  des  bains  d’alcool, 
d’dther,  etc.,  kdes  abrasions  des  parties  molles  broydes,  ddnudes  de  vilalitd, 
k  un  ddbridement  et  au  drainage  des  recessus.  Certains  prdfereront  I’excision. 


Une  donii^e  capitale  fut  bient6t  raise  en  Evidence  par  une  experience  mas¬ 
sive  :  la  marche  facile,  regulifere,  exemple  d’accidcnts  d’une  plaie  reccnle, 
traitee  amnt  la  douzieme  heure  par  le  debnderaent  et  un  antiseptique  quel 
qu'il  soil.  A  cette  periode  tons  sent  presque  egalement  utiles  et  efficaces 


ement  du  present  et  de  I’avenir.  Ici  la  r6ponse  doit 
progres  reste  toujours  &  poursuivre  et  qu'il  est  n^ces- 

5,  la  facility  de  plus  en  plus  grande  des  transports, 


r 


toujours.  L’^preuve  a  montr6  Topportunit^  de  cette  distinction  qui  a  616 
r6p6t6e  h  Tenvi,  comme  dans  toutes  les  guerres,  et  qui  devait  r6tre  lorsque 
la  pratique  syst6matique  de  la  recherche  et  de  I’extraction  de  tout  corps 


ENSEIGNEMENTS  CHIRURGICAUX  DE  LA  GRANDE  GUERRE 


A  poids  atomigue  igal,  I’^paisseiir  du  corps  Stranger  interment.  —  On 
ne  peul  done  s’attendre  k  wir  un  fragment  lamellaire  donner  Tombre  d’un 
fragment  de  projectile  plus  massif. 

11  est  bon  de  savoir  q\ie  le  mode  d'examen  Joue  un  rdle  important  dans  la 
visibility  du  corps  ytranger  metallique.  C’est  k  une  donnee  qu’ont  bien  fait 
ressortir  Ics  radiologistes  et  qui  est  retenir.  Un  rayon  dit  moti  c/est-^-dire 
peu  pdn^trafit,  fourni  par  une  ampoule  dite  mo//c,  soit  h  ytincelle  courle  et 
k  voltage  peu  ylevd  donnera  I’ombre  bien  reconnaissable  d’une  mince  feuille 
de  plomb  de  1/10*  de  millimetre  d’^paisseur  tandis  que  le  rayon  dur.  Ires 
pdnyirant,  fourni  par  une  ampoule  dure,  k  etincellc  longue,  Iraversera  les  corps 
ytrangers. 

C'est  done  aoec  des  ampoides  d  rayons  mous  gii'il  faut  chercher  surtout 
les  corps  etrangers  mitalliques . 

L’examen  est  pratique  aujourd  hui.  non  plus  le  bless^  yiant  debout  mais 
surleblessy  conchy  On  se  sert  du  chassis  de  M.  H.  Beclkre.  On  conseille 
de  procyder  d’abord  k  un  examen  d’ensemble  de  la  region  blessyc,  puis  on 
diaphragme  lous  les  champs  de  I’ycran.  Cette  manoeuvre  a  un  double  avan- 
lage,  celui  d’oifrir  une  visibility  plus  grande,  eten  m6me  temps  de  rcslreindre 
la  quantity  de  rayonnement  auquel  eat  expos6  le  radiologiate. 

MM.  Ombredanne  et  Ledoux-Lebard  vont  jusqu’y  dire  que  sans  dia¬ 
phragme,  la  recherche  systymatique  des  projectiles  par  la  radioscopie  serait 

Le  blessy  est  examine  de  face,  de  dos  ;  on  le  fail  tourner  lenlement  sur  lui- 
m6me  derridre  I’ycran  ;  on  fait  dyplacer  ygalemenl  I’ampoule.  Ces  mouve- 
ments  du  blessy,  ces  deplacements  de  I’ampoule  onl  pour  rysultal  d’amener  k 
voir  le  corps  yiranger  suivant  son  diametre  le  plus  grand  ou  suivant  I’axe 
dans  lequel  il  y  a  nioins  de  parties  osseuses  ou  de  parties  molles  interposyes. 

Tel  est  le  procedy  genyral,  telles  sonl  les  regies  generales  d’examen  qui 
ont  yty  fixyes.  Je  me  conlenterai  de  dire  ici  que  cerlaines  regions  en  imposent 
de  particuliyres ;  j'y  reviendrai. 

Les  organes  parenchymalexix  epais  redamenl  des  radiographies. 

L’examen  radioscopique  termine,  on  s’en  contenle  ou  on  le  coinplyie.  On 
s’en  contenle  :  1®  si  la  conslalalion  est  prycise;  2°  si  e'est  a  la  radioscopie 
qu'on  demandera  le  procedy  de  localisation  qui  servira  pour  I’extraction; 
sinon  on  radiographiera  la  rygion  blessee. 

La  radiographi(‘  apporte  des  precisions  que  la  radioscopie,  moyen  som- 
maire,  ne  peut  fournir;  souvent  elle  est  naturellemenl  le  complymenl  obligy 
de  lapremiyre,  en  particulicr  quand  il  s’agit  des  corps  Strangers  intravisd- 
raux  ou  de  corps  ytrangers  de  dimensions  minimes. 

Sur  un  ou  sur  des  cliches  techniquement  irryprochablcs,  le  nombre,  la 
forme,  la  nature  des  projectiles  sontd  ordinaire  bien  reconnus,  le  nombre  utile 
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MM.  Ombredanne  et  Ledoux-Lebard  apprecient  ainsi  la  methode  de  loca- 


brancard  qu’on  pose  sur  la  table  pour  eviter  tout 

mouvcment  inutile  et  douloureux.  L’ampoule  est  nion  <ie»quei8  «  irwve  10  poioi /.  e  esi- 

sous  la  table,  I’ecran  au-dessus.  - - - - 

En  quelques  secondes  on  fait  une  radioscopie 
des  pieds  h  la  t^te,  s‘arr6tant  aux  regions  blessees  pour  prendre  un  schema  sur 
le  verre  de  I’ecran.  Le  caique  du  schema  et  le  matricuie  uu  messe  rempiacera  le 
cliche  fragile  et  lent  obtenir. 


lait  passer  le  rayon  normal  AB  par  le  projectile  P  (fig.  131) ;  on  alteint  sur  I’ecran 
On  deplace  I’ampoule  le  long  de  sa^glissidre  de  A  A  A'  (10  centimetres).  Le  projec- 


Radio-sUreoscopi^.  —  Avantla  guerre  la  radio-ster^oscopie,  n^e  en  France 
etait  pass6e  dans  la  pratique,  mais  elle  etait  peu  r^pandue.  Eile  a  reprise, 
voire  decouverte  k  nouveau  comme  le  disent  MM.  Ombredanne  et  Ledoux- 
Lebard  Elle  exige  du  radiologiste  comme  du  chirurgien  une  vision  binocu- 
laire  parfaite  et  une  certaine  habitude  pour  I’interpr^tation  exacte  du  relief. 

MM.  Marie  ct  Ribaut  depuis  longtemps  avaient  donn6  un  stiriom^tre  des¬ 
tine  k  la  mensuration  de  profondeur,  M.  Becl6re  avait  fait  usage  d’un  sys- 
t^me  de  reseau.  M.  Tauleigne  a  fait  construire  par  Mazo  un  appareil  tr6s 
ing^nieux  6tabli  sur  le  m6me  principe.  Enfin  M.  Richard  a  construit  un 
«  rep6reur  m^trique  instantane  qui  donno  par  lecture  directe  la  profondeur 
d’un  projectile  d’apr6s  le  cliche  stert^oradiographique  ». 

H.  Becl^re  et  Mayet  ont  insists  k  la  Soci6t6  des  chirurgiens  de  Paris  sur 
les  avantages  que  pr^sente  la  radiographie  st6r6oscopique.  Pour  la  recherche 
des  corps  strangers  et  leur  localisation  MM.  Mayet,  Cazin,  Lefur,  Loewy 
se  sont  lou6s  de  son  emploi. 

Le  stereoscope  ordinaire  suffit.  Les  cliches  sont  i-eduits  au  format  de  Tap- 
pared  employe.  Le  miroir  de  Hirtz  est  tr^s  recommandable  et  bien  connu. 

L’examen  stereoscopique  permet  de  dislinguer  parfaitement  dans  quelle 
region  anatomique  se  trouvent  les  projectiles  et  de  les  situer  d’une  fa?on  tres 
precise  par  rapport  k  la  peau  et  surtout  par  rapport  aux  differents  plans 


Des  guidages.  —  Sous  ce  nom  M.  Becl^.re  a  groupe  les  precedes  qui, 
au  cours  de  Pintervention,  conduisent  le  chirurgien  sur  le  corps  etranger 

la  rigueur  et  la  precision  des  methodes  radiologiques,  ces  guides  sont  recla¬ 
mes  du  chirurgien.  II  faut  «  un  guide  dne  disait  Tuffier,  car  aucun  point  de 

Varies  sont  les  guidages  :  1“  G'est,  k  leur  expression  la  plus  simple,  le 


Proc6d6s  dits  de  pr^cisioii.  —  Sous  ce  nom  on  a  d^sign^  les 
sont  bases  sur  Temploi  des  appareils  de  g^uidage  mecanique  (B 
muniment  d6cpita  sous  le  terme  genecique  de  compos  {compas  ( 
TftBMOULiN.,  Hirtz,  Inproit,  Saissi,  Marion-Danion,  Aubourg 
Grandgerard,  Jallot,  Morin,  etc.).  Its  poursuivent  la  rechcpcl 

Je  resume  d’apres  M.  P..  Dbval  la  technique  de  I'interventio 
compas  : 
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Avec  leur  repireur,  MM.  Marion  et  Danion  ont  96  p.  100  de  succes. 

Vopiration  sous  Vicran,  lelle  que  la  pratique  M.  Mauclaire,  donne  ^ 
M.  Brindeau  une  s6rie  continue  de  368  succt'‘s  operatoires,  3  blesses  succombent. 

Operant  en  chambre  noire^  MM.  Sencert  et  Legrand  ont  230  succes  sur 
230  op^r6s. 

Sous  le  contrOle  intermittent  de  I’dcran,  MM.  Gazin,  Cheron,  Dopoux  qui 
emploient  le  proc^d^  Boiichacourt,  ont  71  succes  sur  71  cas. 

MM.  Derocque  et  Rolland  font  190  extractions  heureuses  sur  100  blesses, 
M.  Brin,  d’ Angers  qui  dit  avoir  manque  «  trop  de  projectiles  en  suivant  les 
autres  m6thodes  et  avoir,  de  ce  fait,  h(5sit6  k  en  enlever  bcaucoup  »,  n’a 
aucun  insurers  sur  117  recherches.  Or,  ajoute-t-il,  un  grand  nombre  de  ces 

tr6s  experts  qui  n’avaient  pour  se  guider  que  la  radiographic  indipmdantp. 
ou  Vdectro-vibreur. 

M.  Guilbaud,  avec  Taide  du  m^decin  radiolqgistc  Rechou  extrait,  dans  un 
hdpital  proche  du  front,  avec  le  contrdle  sous  I’icran  228  projectiles  sans 
un  insucces  alors  qu’avec  d’autres  proc6d^'S,  il  avait  6i6  moins  heureux. 

M.  Ombredanne  donne  la  plus  imposante  des  statistiques  a  lappui  de 
Texcellence  de  Textraction  sous  T^cran  par  le  mode  qu’il  a  adopt6  avec 
M.  Ledoux-Lebard.  Us  ont  100  p.  100  de  succes.' Les  cas  op6r6s  avaient 
ete  souvent  adresses  par  des  m6decins  qui  n’avaient  pas  voulu  cxlraire  les 
projectiles  ou  apres  ^cliec  d’une  ou  de  plusieurs  tentatives.  Us  estimentque 
la  plupart  des  autres  m^thodes  compteiit  5  p.  100  d’insucc6s.  C’est  le  chiffre 
de  MM.  Marion  et  Robineau.  M.  Infroit  en  accusait  6  sur  100  extractions 
pratiqu6es  par  des  chefs  de  service  parisiens  ;  M.  Sauve  7  p.  100. 

VHectro-vibreur  a  donn6  53  succ6s  sur  5b  operations  h  M.  E.  Monod  ;  a 
M.  Phocas  130  rdsultats  heureux  sur  130  cas.  M.  Bergoni^:  rel6ve  dans  l^es 
Annales  d' HectriciU  midicale  la  nomenclature  des  succes  do  sa  methodc. 
Us  sont  pour  ainsi  dire  constants. 

M.  Robineau  nous  a  fourni  une  notion  interessante  :  c’est  la  comparaison 
des  mensurations  de  deux  bonnes  methodes  :  celle  de  M.  Collardeau,  cellc 
de  M.  ViALLET.  L'ecart  varie  de  2  &  7  centimetres  dans  le  reperage  pourle 
m6me  blesse.  La  part  de  I’operateur  dans  la  recherche  est  done  tres  impor- 
tante  alors  m6me  qu’il  est  en  possession  de  donn^es  malhematiques  et  il 
n’est  pas  douteux  que  tout  ce  qui  peut  lui  venir  en  aide  (vision  directe,  vibra- 

nombre  de  ses  succ6s. 

M.  Sauve  le  montre  bien.  Sur  des  blesses  pour  lesquels  le  rep6rage  avait 
6te  dtabli  par  des  radiologistes,  en  dehors  de  sa  presence  (radiologie  indepen- 
dante)  il  n’oppose  que  20  succes  &  18  insucces  sur  38  cas.  Le  concours  pre¬ 
sent  du  radiologiste  diminue  d^j&  considdrablement  le  nombre  des  6checs  :  . 
9  sur  133  operas.  Avec  le  contrdle  intermittent  de  I’dcran,  avec  assistance  du 
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"Valeur  de  Top^ateur,  degr6  d’assistance  radiologique,  proc6d6  utilise, 
profondcur  et  volume  reslreint  du  corps  etranger,  operation  hative  ou 
retardde,  doivent  entrer  en  jeu  pour  qui  veul  appr(5cier  les  mdthodes  stalis- 
tiquement,  a  leur  juste  valeur.  M.  Bergonie  I’a  bien  senti,  aussi  ses  statis- 
liques  sont-elles  bashes  sur  des  observations  r^sum^es  inais  suffisantes.  II  en 
ressort  TutilitiS  incontestable  de  sa  methode  quand  les  projectiles  sont  de 

D’un  autre  cMe  d’une  observation  tr^s  multipli^e,  considerable  et  de  la  cons- 

superioriti  de  Vexdmen  et  de  la  recherche  sous  Ncran  avec  Vassistance  du 
radiologiste. 

Des  instruments  extracteurs.  —  Pinces  extr6mit6s  pointues,  recourb6es, 
analoffues  k  celles  de  la  pince  amc^ricaine  et  de  la  pince  de  Trouve,  pinces 
li^moslatiques,  pinces  k  polypes,  sont  les  instruments  qui  commundment,  ont 
servi  -pour  I’extraction.  Exceptionnellement  et  pour  I’ablation  des  corps 
^^trangers  de  certaines  regions  (encdphale,  etc.),  on  s’est  servi  de  curettes  ou 
d’extracteurs  k  extr6mit6  mobile  et  susceptible  de  se  couder,  extracteurs 
analogues  aux  instruments  qui  serventpour  Textraction  de  calculs  ur^thraux. 
J’ai  dans  mon  Traiti  de  Chirurgie  de  guerre  figurd  une  pince  cuillers 
s'adaptant  k  la  surface  convexe  d’une  ballc.  C’est  sur  ce  module  que  les  ins- 

d^rapage  frequent  parce  que  les  mors  de  la  pince  n’enrobaient  pas  bien  le 
projeclile.-MM.  Quiiwu  et  Saruou  de  Nice  ont  donne  des  modules  de  pinces 

Corps  Strangers  vestimentaires.  —  J’ai  dans  mon  Pricis  de  chirurgie  de 
guerre  insiste  sur  le  moyen  de  reconnaitre  les  gdteaux  vestimentaires  qui 
compliquent  les  trajets  des  projectiles.  II  est  lourni  parl’inspeclion  des  v6te- 
ments  qui  accusent  des  pertes  de  substance.  Leur  examen  n’est  pas  assez 
souvent  pratique.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun  autre  mode  de  diagnostic  ait  did 
fourni.  Le  parage  sysldmatique  primitifdes  plaies  a  enleve  k  ce  dernier  partie 
de  son  interdt,  sans  le  faire  disparaitre.  J’avais  songd  &  tirer  parti  de  solu¬ 
tions  mdtalliques  qui  en  imbibant  ces  fragments  de  vdtements  eussent  accusd 
leur  prdsence  en  donnant&  la  radiographie  desopacites.  Je  n’ai  pu  rdaliser  mon 
projet. 

D’aprds  M.  Bergonie  les  fragments  de  vdtemenls  pourraienl  dtre  reconnus, 
dans  certains  cas,  en  parliculier  quand  ils  se  prdsentent  sous  une  eertaine 
('^aisseur,  grace  k  I’examen  radiologique  avec  des  rayons  mous. 


STEANfiBRS 


F 


frapp6  de 


sa  raretd  (Doyen  et  Yanamouchi,  Weinberg).  Par  contre  un  microbe  peu 
connu  est  presque  constant  :  le  b.  perfringem  (fig.  143).  Dans  24  cas, 
M.  Weinberg  le  retrouve  constamment  et  le  v.  septique  est  absent.  M6mes 
constatations  dans  les  28  cas  observes  par  MM.  Sartory  et  Spilmann.  Ce 
perfringens  est  vu  dans  les  plaies,  dans  la  proportion  de  81  p.  100  du  premier 
au  huiti6me  jour,  dans  celle  de  34  p.  100  du  huitieme  au  vingti^me 


(Flem:»ing).  II  est  accompagn6  surlout  de  streptoccoques  (81  91  p.  100), 

de  staphylocoques  (30  p.  100).  Les  recherches  de  MM.  Policaro  et  Phelfp', 
Reverchon  et  Vaucher,  L6vy,  Fourcade  et  Pollack  affiment  les  mfiraes  fait&. 


I 


Mais,  en  1915,  les  recherches  se  continuent,  la'Iiste  s’allonge  des  bacilles 
ana^robies  consid6r6s  comme  pathog6nes  : 

Ge  sent  les  bacilles  o,  A,  c  de  M.  Weinberg,  le  baeillede  MM,  Doyen  et 
Yaj<amouchiv  lea  bacilles  du  groupe  lyiieus  de  MM.  Cos^a  et  Troisier  associ^ 
au  pneumocoquG  et  eomprenant  cinq  races  de  bacilles  interm^iaires  entre  le 
perfringens  et  le  vibrion  septique..  C’est  le  bacUle  falhx  (Weinberg),  le 
verodtinemis  de  Besredka;  ee  sent  des  streptoccoques  ana^robies.  Puis 


K  cecherchea  baet^nologiqi 
suraiguPs  sont  surtout  puoduiteS'pai 
itGusea-  sunaiguCs  sont  dues  an  b. 
les  ont-  commo  agent  le  plus,  fn^qpen 

es  qui  marqueronl  dans  l?hj&toipe  de  < 
finfection  gangreneuse-  6tait  due  ^ 


s  et  le  bu  pey'fnrhgem^  celu: 


chapilrc  des  precisions  et  des  < 
tions  utiles  et  nouvelles.  II  estii 
Influence  du  terrain^  de  la 


corps.  Le  fait  est  connu  depuis  longlemps  et  T^preuye  actuelle  n’a  fait  quo 

Les  45  biessds  de  M.  Jouve  atteints  de  gangrene  gazeuse  avaienttous 
frapp^s  par  des  Eclats  d’obus. 

Ceux  dc  M.  Fobtyls  prdsenlaient  dans  la  proportion  de  60  p.  100  des 
plaies  de  grenade,  de  35  p.  100  des  plaies  d’obus  et  de  5  p.  100  sculement 
des  plaies  par  balles. 

MM.  Lardennois  et  Baumel  qui  pour  chaque  forme  dc  gangr<^ne  ont  releve 

repr^sent^es  par  Ics  proportions  de  93  p.  100,  77  p.  100,  79  p.  100. 

Les  gros  fragments  d'obus  entrainent  fatalement  la  gangrene  disait 


Encore  faut-il  que  sur  un  h\ess6  transports  vite  et  suspect  de  par  la  nature 
do  sablessure,  le  traitement  prSventif  et  curatifsoit  appropriS.  Ge  traitement 
mSme  entre  les  mains  d’idoines  n’a  pas  d’emblSe  trouvS  ses  bases.  Ge  n'esl 
qu’au  bout  de  q'uelques  mois  d’observations  et  de  tenlatives  qu’il  s’arrSta  k 
une  formule  reprSsentant  un  progrSs  remarquable  et  qui  est  tout  k  Thonneur 
de  la  chirupgie  fran^aise.  Avec  la  vision  que  nous  avons  aujdurd’hui  on  peut 
dire  qu’au  debut  Inaction  chirurgicale  a  etS  trop  dSfensivc  alors  que,  TexpS- 


La  gangrene  gazeuse  n’a  pas  disparu.  11  ne  parait  pas  imprudent  de  dire 


centre  des  pansements  rcpStSs,  agressifs 
suture  que  tcnterent  les  chirurgiens  au  dSbi 
montrSc  dangereuse  {Omhredanne). 

Telles  sont  les  conditions  principales 
nocive  influence  sur  ie  developpement  de  1 
la  conditionncnt  : 


i  ces  soins  que  la  frequence  des 
cilile  la  surveillance,  soumet  les 

|ui,  aux  armSes,  accusent  leur 
gangrSne  gazeuse.  Je  le  rSpSte, 


En  premier  heu  :  une  lesion  musculaire,  contuse,  infeetSe  par  des 


2"  La  plate  des  projectiles  d'artillerie  ou  des  grenades,  surtout  la  plaie 
mal  ouvorte,  la  plaie  en  cul-de-sac  qui  assure  la  prolongation  de  Taction  des 


Z''  Ensuite,  tout  ce  gut  compromet  la  nutrition  du  muscle  oHrii,  celle  du 

paux  par  le  garret,  ThSmatomc  volumineux,  la  iSsion  artSrielle  et  veineuse, 
la  compression  cnergique  des  appareils; 

4°  Uitroitesse  du  canal  d entree  de  la  plaie,  le  retard  apporte  d  la 

teur  du  transport,  intervention  insuffisanle,  Evacuation  distante. 


Des  formes.  —  A  lire  les  descriptions,  on  pourrait  se  perdre.  Non  seule- 
ment  les  divers  observateurs  ont  apportE  1^  la  caractErislique  d’un  esprit 
plut6t  analytique  que  synthEtique  ou  inversemenl  mais  les  points  de  dEpart 
ont  EtE  diflerents.  Tel  cliirurgien  suit  une  base  anatomique.  lei  autre  une  base 
Clinique ;  les  bactEriologistes  soumettent  la  symptomatologie  St  la  rigueur  de 
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I.  Infection  localis6e.  (Phlegmons  gazeux.  Erysip61e)  —  G’est  sous  celte 
forme  que  la  gangr6ne  gazeuse  s’est  surtoul  pr6sent6e,  e’est-&-dire  sous  I'as- 
pect  d’une  infection  locaIis6e,  d’une  culture  ana6robiquc  plus  ou  moins  loca- 
lis^e  en  lissus  altdres,  surtout  sur  les  blesses  lardivement  pansds  et  non 
ddbridds  des  grandes  agglomdrations  et  des  evacuations  distantes.  Elle  fut  le 
plus  souvent  circonscrite,  assez  frdquemment  ndanmoins  elle  ne  resla  pas  d 
ce  stadc  et  devint  le  point  de  depart  d’une  gangrdne  profonde  el  massive. 

Je  rappelle  les  caractdres  de  ces  infections  localisdes  : 

Un  foyer  d’altrition  musculaire  avec  sdjour  d’un  dclat  d’obus  et  de  par- 
celles  vestimentaires,  un  foyer  de  fracture  trds  comminutive  avec  attrition 
musculaire  profonde  sans  orifices  cutands  dtendus,  prdsente  un  gonflement 
localise,  un  pcu  chaud,  douloureux,  rdnitent,  parfois  crdpilanl,  avec  parfois 


spontanement  pi 


chamois  clairo  ou  foncee,  plus  ou  moins  longues,  larges  de  plusieurs  doigts 
prolongent  le  gonflement  douloureux  du  foyer  profond.  L’incision  montre  des 
muscles  de  mauvais  aspect,  &  tendance  sphacdlique,  une  infiltration  limitde 
ou  dtendue  du  tissu  cellulaire  profond. 

L’ouverture  prdcoce  du  foyer,  sa  desinfection  regulidre,  Tincision  des 
taches  distantes  sont  d’ordinaire  suivies  d'une  sddation  gdndrale  et  locale 
prompts  ;  si  ce  traiteraent  est  imparfait  ou  trop  tardif,  Taffection  progresse  et 
donne  lieu  &  la  gangrdne  profonde,  segmentaire,  massive,  envahissante.  Sous 
un  traitement  approprid  la  surface  musculaire  bourgeonne  aprds  sdparation 
des  parties  sphacdldes. 

feclion.  C’etait  Xirysipile  bronzi,  X^rysipHe  jaune  safran ;  d’autres  fois 
{forme  intermUiairt  de  Lapointe)  le  gonflement  profond  dtait  plus  diffus, 
avec  placards  bronzds  el  infiltrations  de  gaz  &  distance.  Ce  sont  des  dtapes 
d’une  infection  mixte  due  surtout  S.  I’association  de  streptocoques  viruleiits 

M.  Ombredanne  s’est  arrdtd  &  la  description  des  formes  d  predominance 

sur  un  caractdre  clinique  de  I’drysipele  jaune  safran. 

Sur  les  blessds  de  Verdun,  I’drysipdle  bronze,  d’apparition  prdcoce 
(48  hcures  en  moyenne)  se  montrail  sous  I'aspect  de  laches,  pluldt  de  traindes 
brun&tres,  larges  de  trois  doigts,  longues  souvent  de  30  centimdtres,  occupant 
les  mdplats,  le  trajet  des  vaisseaux,  parfois  semdes  de  plaques  violacdes  des 


La  progression  fut  trds  rapide:  dnergiquemenl  combatlu,  I’drysipele  bronze 


chatre,  cl’un  gris  brunatre,  livide,  lendue,  souvent  color^e  de  laches  longitu- 
dinaires,  dc  plaques  localis^es  bronzdes  ou  d’une  teinte  jaunatre  comme  si 
clle  etait  pass6e  a  I'alcool  iod6  (Gatellier). 

exubarant,  rose  pale,  6pais,  donnant  au  doigt  la  sensation  neigeuse  et  les 
interstices  musculaires  ^taienl  distendus  par  un  liquide  brunatre  male  de 

A  ce  stade,  Ic  gonflement  6tait  parfois  anorme,  total,  remphys6me  sous- 
cutan6  gagnait  vite  la  racine  du  membre,  en  d6passait  parfois  les  limites 
(gangrdne  envahissante),  pendant  que  la  reaction  g^narale  n’atait  pas  toujours 
en  accord  atroit  avec  les  progr^s  locaux  et  que  le  blessa  conservait  sa  con- 
naissance  et  une  quasi-quiatude.  D'autres  fois  au  contraire  on  constatait  Ic 
grand  syndrome  toxamique. 

D’apras  M.  Lapointe  cette  forme  fut  frequente  on  Argonne.  Dans  1/6®  des 

evolua  gandralement  dans  un  intervalle  de  deux  k  six  jours. 

A  la  suite  de  Tapplication  prolongae  du  garrot,  k  la  suite  de  I’arrat  circu- 

eette  forme  massive  (Ombredanne).  Le  membre  tout  entier  est  alors  noirMre, 
son  extramita  cyanique,  marbra  de  plaques  violacaes ;  il  est  tumafia  dans  son 
ensemble,  convert  de  phlyctanes,  crapitant.  Un  coup  de  bistouri  donna  dans 


1 


380  ENSEIGNEMENTS  CHIRURGICAUX  DE  LA  GRANDE  GUERRE 

fique,  des  urines  rares  et  des  signes  locaux  (gaz  et  oed^me)  peu  accuses. 

Comme  signes  locaux  Yin  filtration  gazetise  reste  caract^rislique;  mais 
ils  sont  r^duits  au  minimum,  il  s’agit  avant  tout  d’une  septicdmie  hyper- 
toxique.  11  n’y  a  pas  de  gangrene  cliniquement  appreciable  remarquait 

L’^volution  variable  ne  se  prolongeait  pas  ordinairement  au  delii  de  quelques 
heures  ou  de  quelques  jours  (irois  k  quatre). 


IV.  Forme  oed6mateuse  (Sacquepee)  .  —  Tandis  que  dans  la  forme  comm 
I’infiltration  gazeuse  6tait  le  plus  caract^ristique  des  signes  locaux,  dan: 
forme  oed^mateuse,  rinfillration  est  cedemateuse.  On  ne  constate  pas  de 


L’oid^me  commence  par  une  nodosity  au  point  musculai 
rapidement  abondant,  s’^tend,  distend  les  membres  d'un 
teguments  sont  habituellement  de  coloration  p6le,  d’ou 
blanc  que  M.  Sacqu^ip^e  a  donn6  a  cette  forme,  mais  ils  s< 


ire  contus,  il  devient 
le  fa?on  totale.  Les 
le  nom  d’^rysip^le 
ont  parfois  marques 


A  c6t6  do  cette  forme  tout  fait  typique  M.  Sacquepee  a  reconnu  lui-m6me 
qu’il  existait  une  forme  interm^diaire  due  probablement  k  I’association  du 
b.  ced^matiens  au  b.  perfringens  ou  k  un  germe  analogue,  au  bacille  sporo- 
g6ne.  L’ced6meet  I’infiltrationgazeusesont  alors  un  d6veloppement&peu  pr^s 

simples  ou  6tendues  et  d’lnimatomes  volumineux. 

JouvE  no  les  a  observ^es  que  deux  ou  trois  fois  sur  45  cas.  M.  Morin  dit 
qu’k  Vadelincourt-sous-Verdun  les  formes  septic6miques  s’observ^rent 
dans  98  p.  100  des  cas.  11  n’a  relev^  que  20  p.  100  d’oedemes  blancs.  Com- 
pliquant  le  plus  souvent  de  grosses  lesions  vasculaires.  M.  RibEhol  n^a 
compte  que  3  cas  de  formes  septicemiques  &  allures  foudroyantes  sur  50. 
Bertein  n’a  gu^re  vu  que  des  oedemes  malins,  fait  k  retenir.  11s  sont  habi¬ 
tuellement  d’apparition  rapide,  se  montrent  dans  les  quarante-huit  premieres 


M.  SacquEpee  nous  dit  que  dans  la  4®  armde,  cette  forme  infectieuse  aiguS 
etait  due  dans  1/4  ou  le  1/5®  des  cas  au  vibrion  septique,  dans  les  autres  au 
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est  justiciable  d’unc  action  chirurgicale  rapide 

La  crepitation  fut  encore  un  signe  d’apparition  pr6coce.  La  pression  I6g6re 
des  doigts,  la  chiquenaude,  le  passage  du  rasoir  (L  Qoenu)  qui  accuse  aussi 
une  tonality  speciale,  d^c^lent  ces  gaz  dont  la  presence  est,  d’une  fagon  gene¬ 
rate,  si  caracteristique  qu’ils  ont  servi  ^  I’appellation  de  la  complication. 
M.  SACgu^:PEE  ici  a  introduit  un  element  nouveau  :  il  est  des  gangrenes  infec- 
lieuses  sans  gaz  qui  redament  cependant  ie  m6me  traitement  que  les  gan- 

Ces'gaz  mdes  au  sang,  k  la  secretion  de  la  plaic  sortent,  par  la  pression, 
en  petites  ou  en  grosses  bulles,  parfois  ils  etaient  si  abondants,  qu’ils  sortaient 
en  sifflant  de  la  chambre  d’attrition  (Ombredanne).  Gueniot  a  remarque  qu’ils 
s’enflamment,  7  fois  sur  8,  au  contact  du  thermocautere,  notion  qui  a  son 
interet  en  particulier  dans  les-plaies  du  cou. 

La  tumefaction  d’ordinaire  s’est  montree  tr^s  precoce,  constante,  variable 
d’intensite  et  d’extcnsion,  liee  simultanement  k  I’infiltration  oedemateuse  et 
aux  gaz  ou  exclusivement  k  Tune  ou  aux  autres.  Le  tissu  cellulairo  sous- 
cutane,  profond,  intermusculaire,  plu^  dilatable  que  le  muscle,  se  laisse  infil- 
trer  plus  aisement,  mais  le  tissu  conjonotif  intra-musculaire  n’echappe  pas  k 
rinfiltration.  Ces  muscles,  apres  debridement  des  plaies,  se  montraient  sou- 
vent  Ibgers,  soulfies,  aeres,  exuberants,  de  couleur  de  feuille  morte,  comme 
cuils  parce  qu’anemies  ou  exsangues.  Get  aspect  teme  est  celui  du  debut. 

Les  tumefactions  circonscrites  du  debut,  limitees  aux  abords  de  la  chambre 
d’attrition  (Ombredanne),  les  tumefactions  dures,-  sous  forme  de  nodosites 
(Sacquepee,  Vouzelle)  ont  6te  notees;  les  dernieres  etaient  de  description 
nouvelle.  ■ 

sible.  L’infiltration  gazeuse  ou  les  collections  gazeuses  n’ont  pasce  caractere. 
naitre,  MM.  Ledoux-Lebard  et  de  Keating  Hart,  apres  Morison,  mais  sans 

qu’au  COUPS  de  rexploration  d’un  membre  atteint  de  gangrene  gazeuse,  la 
radiologie  pouvait  fournir  la  transparence.  La  recherche  radiologique  d’un 
corps  etranger  dans  un  foyer  gangreneux  diverticulaire  peut  montrer  ses 
diverticules  en  accusant  une  transparence  localises; . 


Des  muscles  profondement  transformes  par  I’ced^me  interfasciculaire,  corn- 
primes  par  Toedeme  peripherique  et  andmies  pnt  perdu  leur  foncUonnement. 
M.  Pbat  a  insiste  sur  leur  immobilite,  leur  etat  dc  rigidity  cadavirique . 

De  son  c6te  M.  Godart  a  remarque  un  trouble  apporte  dans  la  circulation 
arterielle  du  segment  inferieur  pouvant  aller  jusqu’k  la  disparition  du  pouls. 
Ce  phenomdne  transitoire  peut  Mre  trompeur  pour  le  chirurgien  qui  pourrait 

Dans  les  aspects  communement  pr^sentes  par  la  peau  du  membre  tumefie 
et  &  nouveau  decrits,  dans  ceux  des  plaques,  dans  les  trainees  continues  qui 
suivent  le  trajet  des  vaisseaux  ou  sont  aberrantes,  dans  I’erysipele  bronze  ou 
rerysipele  jaune  d’or,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  non  seulement  de  Tinfection 

n&tre,  infdtrant  les  gaines  celluleuses  proches  de  la  peau  et  enfin  de  transfor¬ 
mations  hemolytiques,  ainsi  expliquent  les  teintes  passant  du  rose  au  noir 
avec  les  intermediaires  du  safran,  du  chamois,  du  violet  et  du  vert. 

A  c6te  de  ces  colorations  il  y  a  lieu,  surtout  apres  les  descriptions  de 
M.  Sacquep^e,  de  tenir  compte  de  \’ aspect  porcelainique  delape.au  qu’il  a 
revele  dans  rcedeme  malin. 

La  secretion  qui  sort  de  la  plaie  etait,  d’apres  les  observations,  d’ordinaire 
sereuse,  incolore  au  debut,  putride,  brune,  d’abondance  insolite.  Mais  les 
bacteriologistes  comme  les  chirurgiens  ont  signale  parfois  dans  le  pus,  et, 
pour  la  premiere  fois  que  je  sache,  la  presence  bien  visible  mais  non  cons- 
tante  de  grains  jaunes  plus  ou  moins  nombreux,  grains  gros  comme  uiie 
grosse  tete  d’epingle,  comme  un  grain  de  ble  (Ombredanne),  une  lentille 
(Aug6),  grumeaux  d’abord  adherents  au  tissu  cellulaire  du  pourtour  de  la 


M.  Forsytl  accuse  52  morts  sur  79  gangrenes  rapidement  envahissanles  ; 
8  morts  sur  9  cas  d’ced^me  malin. 

M.  Revel  donne  une  proportion  de  92,3  p.  100  pour  la  gangrene  massive 
segmentaire,  de  73  p.  100  pour  la  forme  infiltree,  de  60,33  p.  100  pour  la 
forme  massive;  69,23  pour  la  forme  diffuse. 

M.  Cayrei^  admet  15  p.  100  de  morts. 

M.  Lemaire  relive  37,5  p.  100  de  morts  dans  une  premi^jre  p6riode  et 
27,5  p.  100  pour  une  deuxi^me. 

La  Commission  sp^ciale  attribue  100  p.  100  de  mortality  4  la  forme  septice- 
miqiie  aigufi,  80  p.  100  h  la  forme  oed6mateuse  (ced^me  malin),  50  p.  100 
la  forme  profonde  classiqtie.  L’importance  des  documents  sur  lesquels 
cette  Commission  s'est  appuyee  donne  un  grand  poids  &  la  valeur  de  scs 
chiffres. 

Les  formes  limit^es  segmentaires,  les  infections  locales  ont  fourni  une  mor¬ 
tality  relativement  faible. 

A  M.  Revel,  I’infeclion  profonde  limitye  donne  5,88  p.  100  dc  morts. 

M.  Forsyte  sur  189  cas  d’infections  locales  ne  relive  que  8  morts. 

Pour  moins  graves  que  soient  les  formes  circonscrites,  rangyes  presque 
loujours  sous  la  dynomination  de  phlegmon  gazeux,  d’yrysipdlc  bronzy,  jaune 
safran,  Jaune  d’or,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles  sont  susceptibles  de  se 
transformer  et  qu’elles  voisinent  avec  V^rysipHe  blanc  «  qui  ne  pardonne 
pas  »  (Ombredanne).  L’yrysipyle  jaune  et  jaune  safran,  bieii  que  dO  au  vibrion 
septique,  par  centre,  serait  peu  syvdre  d’aprys  M.  Ombredanne.  Pour  lui, 
«  n’importe  quel  traitemenl  en  vient  le  plus  souvent  &  bout®.  L’yrysipyle 
bronzy  tiendrait  le  milieu  entre  les  deux  formes.  «  II  serait  grave  mais 
curable  » . 

La  rapidity  des  soins  joue  dans  le  pronoslic  un  grand  r6le,  quelle  que  soit 
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Malgr6  les  services  rendus  par  cette  prophylaxie  extrins6que,  elle  ne 
servit  que  de  temps  preparatoire  k  la  prophylaxie  chirurgicale  et  apr^s  une 
courle  6preuve  pendant  laquelle  les  antisepliques  furent  surtout  utilises,  le 
debridement  priventif  Tablation  du  corps  stranger  occupa  la 

premiere  place  et  son  efficacitd  s’affirma  d’autant  plus  complftto  qu’il  fiit 
employe  plus  rapidement. 

Mais  il  est  dcs  grangfenes  marche  rapide,  il  en  esl  qui  se  d6veloppenl  en 
depit  dos  mesures  prophylactiques  ou  k  leur  defaut;  les  gros  agglomerals  (l(‘ 
blesses  ram^nent  les  infections  gangrcneuscs  sous  toutes  leurs  formes.  Aux 
formes  I6g6res,  lentes  dans  leur  apparition,  aux  formes  limit(;es  et  aussi  aux 
formes  diffuses  de  la  racine  des  membres,  auxquellcs  on  ne  peul  appliquer 
I’amputation,  on  a,  des  Ic  debut,  oppose  des  traitements  non  radicaux,  la 
disinfection  par  les  antisepliques,  les  cautirisations,  les  debridements  de  la 
plaie,  les  dibridements  £i  distance  combinis  avec  les  antisepliques.  et  plus 

D’un  autre  c6t6  pour  les  formes  massives,  foitdroy antes ,  la  septicimie 
gangrineuse^  on  a  recours  d’emblie  I'ampulation .  Pour  la  derniire,  certains 
hisilent,  la  jugeant  inutile,  alors  que  les  autres  la  regardent  comme  la  seule 
ressouree,  sans  se  I'aire  d’illusion  sur  sa  grande  efficaciti.  \Jerysipele  blanc 
a  paru  riclanier  toujour-s  I’amputation.  Pour  les  formes  extensives  mais  non 
tris  rapides,  pouv  lesquelles  primitivimienlon  s’estadressi  aux  dibridements 
et  aux  antisepliques,  Tamputation  s’offro  comme  ressouree  si  ces  traitements 
sonl  insuflisants,  mais  le  moment  d’intervenir  est  difficile  saisir  et  aucun 
signe  clinique  ou  de  laboratoire  ne  peut  1&  servir  praliquemeiil. 

Debridement.  —  L'expirioneo  a  bientit  dimontre  la  necessile  d’un  franc 
et  prompt  retour  la  pratique  fort  ancienne  et  disui^le  du  debridement  pre- 
coce,  hdtif,  large,  des  plaies  suspectes  cl  des  plaies  envahies  par  la  gan¬ 
grene  gazeuse.  Le  dibridement  au  bout  do  quelques  mois,  devint  une  indi¬ 
cation  primordialt ;  il  relegua  au  second  plan  tout  autre  Irailement.  En  fait 
du  moment  ou  on  I’a  gineralise  la  situation  a  change.  Il  a  constitui  la  base 
du  traitement  preventif,  le  trailemenl  curatifXa  plus  employ*'. 

11  s’est  montri  le  traitement  obligi  dcs  plaies  d’obus,  do  schrapnel,  des 
plaies  par  grenade,  des  plaies  par  balles  orifices  non  punctiformes,  combing 
avec  I’extraction  rapide  des  corps  eli'angors  I't  la  desinfeelion  de  la  plaie,  et 
pour  certains  son  excision. 

D^s  lors  la  sutui*e  employee  au  debut  ful  proscrile  (OMBaEDANNe),  comme 
les  drains  Anomies  favorisanl  rocclusion  de  la  plaie. 


fatigue  des  gr 


tarticuUerement  portfee  sur  les  plaies  en  cni-de-sac  receiant  d’e^cor^ps  strangers  infectants.  On 
emanda  de  s’arreter,  dans  I’organisation  des  secoure,  a^leur  dissemination^plutnt  qii'4 
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gangrene  compliquant  des  lesions  osseuses  isolees,  12  morts;  3  morts  sur  5 
ii  la  suite  dc  debridements  pour  lesions  gangr6neuses  avec  lesions  vasculaires ; 
8  sur  27  pour  lesions  musculaires  seules.  Cos  fails  rcleves  dans  un  centre 
chirurgical  important  montrent  quo  si  le  debridement  a  une  action  favorable 

cite  generate  aussi  grande  que  pourraienl  le  faire  supposer  les  resultats 
obtenus  dans  des  cas  simples  d’intections  gangreneuses  ou  de  gangrenes 
localiseos. 


Des  topiques  employi'S  seiils  ou  comme  moyens  complementaires.  — 
Eau  oxyghiee  el  gaz  oxyglne.  ■ —  De  tous  les  agents  medicamenleux  em- 
ployfe  pour  romballre  la  gangrftne  gazeuse,  I’oxygene  sous  forme  d’eau 
oxygenee  ou  d(!  ga/  est  eelui  qui  a  eu  le  plus  do  vogue  au  debut  de  cette 
guerre.  II  semblait  indique  de  le  preforer  ii  lout  auli-e  dans  uno  lutte  contre 
des  anaerobies.  Vant6  avant  la  guerre  par  Thiriar  qtii  en  avail  precise 
I’emploi,  conseille  par  MM.  P.  Delbet  et  Chevassu  dans  un  Traite  classique; 
je  le  reeommandai  en  lavages  el  eii  injections  sous-eulanees  en  septembre 


Quels  resultats  onl  donne  ces  injections  sous-cutanees ;  quel  parti  a-t-on  tire 
de  I’eau  oxygenee  utilisee  en  lavages;  quel  degre  de  eonfiance  doit-on 
accorder^.  Toxygeue  gazeux?  MM.  Vennin,  Gjrode  et  Haller  ont  vante  les 
injections  interstitielles  d’eau  oxygenee,  satisfaits  des  resultats  qu’ils  avalent 
obtenus ;  cependant  its  onl  prefere  les  injections  interstitielles  de  gaz  oxyg^ne 
parce  que  moins  douloureuses.  M.  Chalier  a  associe  avec  avanlage  aux 
debridements  et  ix  rignipuncturc,  les  injections  interstitielles  d’eau  oxygenee 
12  volumes  .soil  pures  soil  etendues  par  moitie  d'eau. 

Par  contre,  M.  Potherat  n’a  pas  constate  d’effels  curatils ;  M.  Larointe  n’a 
pas  eonfiance  en  elles  ;  pom-  M.  Legueu  les  r(^*sultats  ne  sonl  pas  ddmonslra- 

M.  (loDARodit  qu’elles  n’ont  donn6  de  n^.sultats  que  dans  les  formes  b6nignes. 

Mais  void  une  autre  note.  M.  Toussaint  les  rejette  parce  qu’il  jugece  trai- 
tement  habiluellement  anodin,  souvent  insuflisanl,  quelquefois  dangereux 
M.  Pierre  Delbet  le  considere  comme  ndasle;  M.  Guermonprez  reprend  le 
mot.  M.  Pierre  Delbet  fait  des  experiences  et  en  tin*  la  conclusion  qu’elles 
aggravent  I’dlat  des  animaux  Inoeulds,  exposent  aux  phlegmons,  diminuent 
la  survie.  L’eau  oxygdn6e,  comme  le  gaz  oxygene  employes  en  injections 
interstitielles  dt‘Collent  les  tissus,  leurs  trauinatismes  lavorisent  le  d6veloppe- 
menl  ana^robien ;  le  medecin-major  Vandenbosche  leur  reproche  comme  aux 
injections  de  gaz  d’dendre  les  d^collements.  Puis,  ce  sonl  MM.  Souligoux, 
Lenormant,  Couteaud  qui  rapportent  quelques  cas  d’embolies  inortelles, 
MM.  Delanglade  et  Gatellier  croient,  par  contre,  la  ndthode  bonne,  mais 
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le  gonflement  du  membre  que  ces  injections  provoquent  ne  permet  pas  de 
reconnailro  Texlension  du  mal. 

En  somme  jusqu’k  Theure  actuelle,  cctte  methode  a  trouve  bien  plus  d’ad- 
versaires  que  de  partisans. 

Veau  oxyginH  employee  en  lavages  a  ^t6  moins  dtepr^ci^e.  MM.  Delan- 
GLADE  et  Gatri.ier  ne  sauraient  trop  la  recommander.  Elle  ieur  a  donn6  des 
resultats  et  plus  rapides  el  plus  satisfaisants  qu’aucun  autre  antiseplique  et 
jamais  ils  n’ont  constate  la  presence  du  pus  bleu.  M.  Qu^:nu  recommande  ces 
lavages  apr^s  la  cauterisation  des  tissus.  L’eau  oxyg^n^e  neltoie  la  plaie,  el 
tout  en  mdnageant  les  6l6ments  vivanls,  excite  les  tissus,  favorise  la  repara¬ 
tion,  En  fail,  I’emploi  de  I’eau  oxygen^e  en  lavages  se  maintient  toujours  et 
elle  conserve  une  des  meilleures  places  parmi  les  topiques  anliseptiques 
employes  dans  les  cas  de  gangrene  gazeuse.  ' 

Voccygene  en  injections  paralUles  sous-cutan^es  ou  intersiilielles  a  6te 
tr6s  pr6conis6  par  MM.  Vennin,  Girode  et  Haller  qui  les  ont  recommand(5es 
mfime  k  litre  pr^ventif.  A, litre  .curatit,  ce  traiteraent  doit  6tre  precoce  et  com- 
plet.  Ils  reconnaissent  que  Toxyg^ne  favorise  la  pullulation  des  bact^ries  pyo¬ 
genes  qui  accompagnent  les  ana6robies,  t6moins  les  phlegmons  diffus  secon- 
daires  qui  chez  certains  blesses  succ^dent  sur  place  k  Tinfection  gangr^neuse, 
aussi  ont-ils  recommande  de  cesser  les  injections  d6s  qu’apparaissent  les 
signes  de  rinfection  phlegmoneuse.  Mais  tout  en'  taisant  la  part  de  ces  acci¬ 
dents,  pour  M.  Vennin,  I’injection  d’oxyg6ne  est  k  la  gangrene  ce  que  le 
s^rum  est  au  tetanos  curativement  et  prophylactivement. 

M.  Depage  aftirme  k  la  Soci6t6  de  Chirurgio  que  ces  injections  rendent  les 
plus  grands  services,  que  Toxyg^ne  arrMe  partout  ou  il  penetre  la  pullulation 

noire  et  reprend  une  teinte  normale,  les  taches  bronz^es  disparaissent,  Taspect 
redevient  normal,  les  modifications  sont  surprenantes. 

M.  Marquis,  gr^ce  k  elles,  obtienl  22  gu^risons  sur  23  blesses.  Mais  voici 
la  contre-parlie  :  elles  n’inspirent  pas  confiance  M.  Lapointe,  elles  6tendent 
rinfection  au  dire  de  M.  Vandenbosche. 

II  est  curieux  qu’une  m6thode  puisse  mdriter  et  cel  exc6s  d’honneur  et 
cette  indignity.  Devant  des  opinions  aussi  oppos^es,  il  est  difficile  de  fairela 
part  exacte  de  la  virile. 

Ether.  —  Un  Memoire  de  M.  Ombredanne  el  sa  communications,  la  Soci^t^ 
de  Ghirurgie  en  fevrier  1915  ne  pouvaient  manquerde  faire  une  profonde  im¬ 
pression  et  d’entrainer  mainls  chirurgions  recourir  comme  lui  k  Tether. 
Mais  la  vogue  de  ce  topique  n’6gala  pas  celle  de  Teau  oxyg^n^e.  Comme 
Toxyg^ne  on  employa  Tether  en  lavages  et  en  injections. 

M.  Ombredanne  dans  son  service  specialise  de  Thbpital  militaire  de  Verdun 
ou  il  traita  de  nombreux  blesses  alteinls  de  gangrene  gazeuse,  avail  employe 


De  I  amputation.  —  Pour  lous  eeux  qui  onl  prescntc  a  I’cspril  I’observa- 
lion  classiquc  de  Maisonncuvc,  qui  ont  assisle  ii  la  progression  rapide  des 
gangrenes  foudroyanles,  qui  ont  6le  temoins  de  I’etat  de  schock  ou  de  depres¬ 
sion  des  blesses  atteints  de  gangrenes  massives,  qui  savent  Ic  pen  d’espoir 
que  laissent  les  sepliedmies.  Facte  op^ratoirc  doit  6tre,  dans  ces  cas,  preci- 
pite  et  sommaire.  D’un  autre  c6te  la  possibilite  d’unc  recidivc  sur  des  sur¬ 
faces  crucntccs  d’apparence  saino  commande  souvenl  de  rechercher  une 
plaie  oiivertc,  sans  recessus,  L’amputation  dc  Cclse,  reprise  par  Larrey  et  Sal- 
leron,  Iraditionnelle  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  de  guerre  se  pr^sentait 
alors  coinino  methode  de  choix.  Je  Favais  recommandec  au  d^but  de  la  guerre. 

M.  Pauchbt  Fa  preconisec  h  nouveau.  Ce  n’est  pas  sculement  parce  qu’il  lui 
a  donne  un  nouveau  nom  de  bapl6mc  qui  aonnait  mal  que  la  Soci6t6  de  Chi- 
rurgic  Fa  furicusement  condamnee,  comprenant  dans  sa  reprobation  injusle 

trop  &  la  portae  de  tous  et  exposait  &  des  exces.  Mais  pour  prevonir  ou  arrMer 
ces  exces  il  y  a  des  moyens  plus  efficaccs  et  plus  Idgitimes  quo  la  reproba¬ 
tion  d’un  procedc.  Plus  forte  que  le  raisonnement,  la  pratique  Fa  maintenu. 
Les  precedes  &  lambeaux  ne  pouvaient  donner  la  m6me  securite  parce  qu’ils 
ne  permettaient  pas  la  ni6nie  surveillance  de  la  surface  cruentee.  M6me  sous 
une  manchette  cutan^e  Finfiltration  pouvait  se  continuer  aux  points  moins 
aeres  de  son  repli.  M.  Ombredanne  Fa  remarque  et  s’est  vu  dans  la  n^cessite 
de  remplacer  la  manchette  par  deux  lambeaux  culancs  carr^s.  On  s’est  plaint 
que  Famputationplancnccessitc  des  retouches.  Le  fait  cstexact  mais  onaenexa- 
g^re  la  gravite.  Pour  les  amputations  dc  cuissela  conicite  du  moignon  n’est- 
elle  pas  aussi  quclque  peu  le  fait  d’une  position  flcchic  qui  Lend  les  muscles 
les  plus  rctractiles  ?  Est-il  admissible  que  ces  amputes  soient  evacuees  comme 
tant  d’entre  eux  Font  ete,  sans  Fapparcil  tres  immobilisant  dont  les  chirur- 
giens  dc  Crimee  avaient  d6j^  senti  la  necessity  ?  Quoi  dc  plus  facile,  apres  la  • 
d^tersion  rapide  de  la  plaie  d’en  rapprochor  les  bords.  II  esl  indiscutable  que  ce 
mode  operatoire  qui  oifre  Favantage  dc  la  chlorite,  d’une  securite  plus  grande 
est  superieur  h  tout  autre  dans  les  cas  ou  on  Femploic,  qu’il  esl  le  seul 
possible  quand  la  lesion  a  atteint  1  ’ 

1  autre  mode  quand  on  an 


d’unc  peau  qu’on  a  laisse  revenir  h  ello,  cn  porlant  sur  les  muscles  profonds 
la  section  au  niveau  de  celle  de  la  peau  et  des  muscles  superficiels,  la  coni¬ 
cite  est  peut-6tre  moins  k  craindre,  la  surface  plane  est  plus  r6guli6re  encore 
el  la  reunion  secondairc  plus  facile.  En  somme  Famputation  circulairc  esl,  cn 
general,  preferable  k  Famputation  k  lambeaux  et  ellc  a  6te  generalement  pro- 
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f^ree  k  Tavant.  Elle  esl  plus  rapide,  plus  facile,  plus  ^conome  (Chalier^). 

Le  bless^  ki&ni  rechauffe,  remis  de  sa  fatigue  par  une  heure  de  sommeil 

dc  chlorofbrme  h  la  reine,  une  piqure  de  morphine,  quelques  inhalations  de 
Kel^ne  et  le  membre  esl  abatlu.  On  a  rejeld  TEsmarch  pour  les  amputations, 
invoquant  le  trouble  qu’il  apporte  dans  la  circulation  des  tissus.  Si  Ton  a 
ampute  dans  des  tissus  suspects,  h  Tablalion  du  membre  on  joindra,  suivant 
les  casi  les’injections  intra-musculaires,  les  debridements;  k  la  racinc  de  la 
cuisse  il  a  fallu  souvent  faire  de  ces  larges  debridements.  MM.  Delanglade 

musculaires.  Mais  avant  tout  on  laissera  la  plaie  ouverto.  La  suture  a  etc  con- 
damnee.  La  precaution  a  ete  reconnue  bonne  quelque  soit  le  mode  operatoire 
utilise  et  les  pansements  sont  frequents  dans  les  premiers  jours. 

L'amputation  a  generalement  ete  preferee  k  la  d6sarticulation  plus  grave 
et  surtout  parce  qu’elle  reclame  des  lambeaux  cutanes  souvent  compromis  ou 
menaces.  Dans  certains  cas,  on  n’a  pas  le  choix  de  I’operation. 

Ce  serait  aujourd’hui  irrationnel  de  supputcr  la  gravite  de  Toperation 
d’apres  le  nombre  de  morts  releves ;  sans  doute  I’amputation  apporte  un  sup¬ 
plement  de  schock,  mais  Fetat  des  blesses  leplus  souvent tres  infectes  n’en  com- 
promet  que  trop  souvent  le  succes,  aussi  est-il  plus  juste  de  s’arr6tcr  au  nombre 
des  guerisons  qu’elle  procure.  M.  Morin  en  coinpta  k  Verdun  73  sur  135  ampu¬ 
tations  ;  53  sur  83  opet-es  presentant  des  lesions  osseuses  et  musculaires  asso- 
ciees,  5  sur  20  pour  des  gangrenes  compliquant  des  lesions  osseuses,  9  sur 
14  pour  celles  qui  avaient  ete  favorisdes  par  des  lesions  vasculaires.  M.  Chalier 
a  du  e  I’amputation  plane  70,58  p.-lOO  de  succes  sur  un  total  de  51  opera¬ 
tions,  60  p.  100  apres  Famputation  de  cuisse,  89  p.  100  apres  Fampulation  du 
bras.  M.  Jacomet,  dans  des  formes  tres  graves,  a  4  morts  sur  4  operes. 

La  proportion  des  guerisons  obtenues  apres  les  amputations  pratiquees  dans 
chaque  forme  de  gangrene  serait  plus  interessautc  k  relever  que  la  proportion 
generate  ou  celle  qui  table  sur  les  lesions  des  tissus. 

II  serait  desirable  que  nous  soyons  ultericurement  rensoignes  k  ce  sujet.  II 
y  aurail  lieu  Ih  dc  tenir  compte  de  Fepoque  de  Finvasion  qui  joue  un  si 
grand  r6le  dans  le  pronostic. 

peu  probable,  il  faudra  se  contenter  de  statistiques  partielles  de  chirurgiens 
autorises  car  Famputation  a  prftte  k  de  singuliers  exces  pour  des  formes  dont 
la  gravite  a  etc  exag6ree  et  ces  exereses  injustifiees  ne  peuvent  que  vicier  les 
statistiques. 
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Pour  appr6cier  d’ensemble  les  indications,  la  valeur  et  les  r^sultats  des 
difff^renles  m^thodes  qui  ont^te  oppos^es  k  la  gangrene  gazeuse  nous  pouvons 
nous  inspirer,  pour  la  p^riode  envisagee,  des  renseignements  fournies  par  la 

Les  formes  septicemiques  laissent  peu  d’espoir.  L’infeclion  est  au-dessus 
des  ressourees  acluelles.  Cependanl  V amputation  est  quand  m^ine  indi- 

•La  forme  oedemateuse  est  tr^s  grave,  neanmoins  on  peut  sauver  quelques 
blesses  par  \' amputation  pricoce  {1/5*) . 

La  forme  extensive  peul  c^der  apr^s  de  larges,  multiples  et  hStifs  debride¬ 
ments  ;  si  on  ne  constate  pas  de  sedation  rapide,  amputer. 

Les  formes  circonscrites^  le  phlegmon  releventdu  debridement.  Celui-ci  se 
trouve  bien  d’etre  complete  par  I’excision.  G’est  alors  que  les  antiseptiques 
s’ajoutent  efficaccment  au  bistouri. 

Le  procbs  de  I’amputation  plane  semble  termine. 

Ricidives.  —  Ont  eie  signales  quelques  exemples  de  reveils  de  gangrbne 
gazeuse  k  la  suite  d’operations  retardees  (Phocas,  Tuffier). 

ContagiosiU.  —  La  question  de  contagiosite  soulevee  par  quelques-uns 
semble  etre  reglee.  La  contagion  est  directe,  mais  il  ne  suffit  pas  que  le  con- 
tage  provenant  d’une  plaie  contaminee  arrive  au  contact  d’une  plaio  indemne 
pour  qu’il  y  ait  infection,  puisque  maintes  plaies  montrent  k  I’examen  la  flore 

defendue.  ^  3^  P  P 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  sage  de  garantir  les  blesses  d’un  contact  suspect  et 
on  comprend  qu’on  ait  songe  k  specialiser  et  rhospitalisation  et  le  personnel 
appele  k  donner  des  soins  k  cos  blesses  attaints  de  gangrene  gazeuse. 
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CHAPITRE  VIII 


INFECTIONS  DIVERSES 


Infections  localis6es  el  g6n6ralis6es.  —  Les  recherchcs  bacl^riologiques 
ayant  montr6  I’extreme  frequence  de  Tinfeclion  immMiate  des  plaies  par  Ic 
streptocoque  ct  lestaphylocoque  qui  trouvenldans  rattrition  des  lissus,  lapr6- 

plaies,  des  conditions  favorablcs  de  d6veloppement,  on  e6t  pu  s’attendre,  sur- 
tout  an  debut,  la  production  massive  d'infections  genCralisees,  graves  ct 
aiguP-s.  Elies  ontete  relativement  rares  sur  des  blesses  qui  ontre^us  des  soins 
chirurgicaux  entendus.  Le  plus  souvent,  cette  infection  s’est  traduitc  par  une 
suppuration  locaiisie,  un  phlegmon parfois  gazeux,  querincision-et 
des  lavages  jugulerent  communement. 

L’infection  purulente  typique  avec  ses  abees  metastatiques  a  6i6  fort  rare, 
par  centre  la  forme  septic6mique,  accentuation,  totalisation  d’une  infection^ 

bien  des  victimes  avant  que  la  chirurgie  de  I’avant  n’ait  fait  sentir  toute  sa 
bienfaisante  influence  et  que  celle  de  Tarridre  ait  pu  6lre  r6serv6e  fe.des  idoines 
«^surveill6epareux^.^^  ^  ^  ^  ^  d  '  '  I  t 

renouvel^s,  traumatisants,  entretenue  par  I'usage  de  mficheS-S’opposant 
Tissue du  pus,  etdontle  remplacement  pro voquait  la  rupture  de  la  barri^re  pro- 
teetrice  des  bourgeons  chamus.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas’,  dans  les  forma¬ 

tions  sanitaires,  fait  remarquer  que  les  ascensions  hautes  de  temperature 

ment  des  pansements  et  combien  de  fois  n’ai-je  pas  fait  obtenir  une  modifica¬ 
tion  rapide  de  la  courbepar  Temploi  de  pansements  Oloigni^s  et  la'suppression 

Dans  la  symptomatologie  de  cette  infection,  ^  la  langue  sale;  &:  la  perle  du' 

diminution  des  forces,  de  TappOtit,  h  T^tat  plus  ou  moins  torpide  des  plaies,  rien 
de  nouveau  n'dtait&ajoutermais  letraitement  prOventif  et  curatif  s'enrichit  dc 
pratiques  sp6ciales  plus  ou  moins  heureuses.  La  recherche,  des  reunions  pri- 


plaies,  une  temp6rature  de  40".apparue  tr4s  vite,  en  quelques  heures,  un  pouls 
miserable  qu’aucun  des  moyens  habituels  ne  peut  rcmonter. 

Quoi  qu’ll  en  spit,  les  recherches  de  M.  ont  montrd  expdrimenlale- 

certaine  sur  les  toxines  quelle  qu’en  soit  I'origine  et  Cabbei,,  cliniquement,  a 
fait  ressortir  combien  I’emploi  continu  de  ces  topiques  contribuait  B  faire  cesser 
vite  ces  dtats  infecticux,  B  faire  tomber  la  tempBrature,  B  relevcr  I’Btat  gBnBral 
et  c’est  IB  pour  lui  un  de  leurs  preoieux  avantages .  D’un  autre  c6tB  I’emploi  de 

lyse  ont,  pour_d’autres,  combattu  heureusement  semblables  accidents  el  les 
mBmes  rBsulta'ts  auraient  BtB  obtenus  avec  le  sBrum  de  MM.  LEci-AiriCHE  et 
Vall6e. 

M.  Lto  en  injeclantB  des  blessBsatteintsd’infectionssepticBmiquesdusBrum 
de  Marmoreck  B  la  dose  elevBe  de  SO  centimetres  cubes,  60  centimetres  cubes, 
80  centimetres  cubes  a  obtenu  de  beaux  suecBs.  Aussi  a-t-il  vivement  con- 
seillB  ce  mode  de  traitement  delaissB ;  M.  Thevenabd  a  eu  le  mBme  rdsultal 
avec  des  doses  moins  massives,  celles  de  30  centimetres  cubes,  injectBes  pen¬ 
dant  qualre  jours  cons6cutifs,  remplacecs  ensuite  par  celles  de  20  centimetres 

M.  Gazin  a,  des  premiers,  signals  dans  les  infections  B  stroptocoques  et  B 
slaphylocoques,  des  rBsultats  tres  nets  et  tres  remarquables  dus  B  des  injec- 

L’injeciion  de  20  centimetres  cubes  de  serum  determinerait  trBs  rapide- 
ment,  quelqucfois  en  deux  ou  trois  jours  la  chute  de  la  temperature,  la  dimi¬ 
nution  de  la  suppuration,  la  disparition  des  slreptocoques  et  des  staphylo- 

M.  Gazin  associait  les  injections  B  des  applications  locales. 

M.  Paul  Delbet  a,  cliez  quelques  blessBs,  obtenu  rapidement  des  rdsultats 
avanlageux  avec  le  sBrum  de  Weinberg. 

La  Gollobiase  a  rdussi  entre  les  mains  de  M.  CunEo. 

La  deduction  pratique  B  tirer  de  ces  fails  c’est  que  la  destruction  chimique 
ou  I’exerBse  des  tissus  de  vitalite  perdue  ou  trBs  compromise  constituaient  des 
moyens  prophylactiques  de  premier  ordre,  que  I’action  locale  d’antiseptiques, 
quo  Taction  generale  d’injections  de  sBrum  avaient  leur  utilite.  Suivant  la 
phase  d’apparition  des  accidents,  les  uns  ou  les  autres  de  ces  moyens  trou- 
vaient  des  indications  plus  spBciales  de  leur  emploi. 

L’utilisation  des  sBrums  incitait  B  la  recherche  de  precisions  sur  la  nature 
et  le  degre  d'infection.  La  methode  opsonique  de  Wright,  la  pyoculture  de 
Delbet  ont  euf  lours  partisans.  MM.  Gaulthieb  et  BinetIcs  trouvant  complexes 
ont  propose  de  se  borner  B  Texamen  direct  sur  lames  des  produils  d'exsuda- 
tion  des  plaies.  Pour  eux,  la  preparation  contient-elle  presque  exclusivement 
(les  microbes  :  ama«  «laphylococciques,  chainettes  streptococciques  ou  autres 


Si  au  contraire  on  trouve  des  cocci  avec  polynucl^aires,  c’est  la  formule 
microbo-polynucl6aire  indicc  d’une  infection  moindre. 

CARRELquiconsidferelamahodedesfrottis  commesuffisante,  «  preferable aux 

Lcs  caracteres  cliniques  et  la  notion  du  r6le  preponderant  du  streptocoque 
ont  suffi  le  plus  souvent  h  guider  le  praticien. 

Je  rappcllerai  que  R.  Le  Fort  a  jugule  des  pyohemies  par  la  ligature  dela 
veine  prineipale  du  membre. 

L’^rysipdle, complication  desplaies  deguerre,  a ete tres exceptionneUement 
observe.  Je  ne  me  souviens  pas  en  avoir  constate  un  seul  cas  sur  les 
100.000  blesses  que  j’ai  vus  etcependant,  dans quelques  grands  centres,  des 
salles  speciales  avaient  eie  reservees  pour  les  erysipelas  chirurgicaux. 
MM.  Gross  et  Weiss  n’en  ont  pas  relevd  sur  pres  de  2*000  blesses.  Sur 
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PiCQUE  use  d’eau  oxyg^n6e  pour  le  traitement  d’un  nombre  considerable  de 
plaies  sans  voir  un  (?as  de  pus  pyocyanique. 

Des  plaies  asepliquement  ou  antiseptiquementpansees,  bien  deterg^es,  avec 
des  abords  proprement  tenus,  degraiss^s  k  Tether,  attouches  k  la  teinture 
d’iode  n’en  sont  pour  ainsi  dire  jamais  compliquees  (Leriche)  . 

Lcs  attouchements  iodes  se  sont  montrees  efficaces  ;  M.  Reynier  utilisaitla 
solution  de  nitrate  d'argent  au  i/200  k  ThOpital  Begin. 

M.  Leriche  a  grande  confiance  dans  Taction  de  Theliolherapie.  Pour  lui, 
sur  une  plaie  qui  n'a  rien  k  eliminer,  V  Mlioth^rapie  fait  disparaitre  le  pus 
bleu  en  une  settle  seance  d’ un  quart  d’heure.  A  defaut  de  soleil,  le  nettoyagc 

M.  Carrel  conseille  d’employer  contre  lui  le  liquide  de  Dakin;  il  dit  en 
debairasser  les  plaies,  en  deux  jours  avec  une  pMede  chloramine  &  1,S  p.  100. 
M.  Uffoltz  trouve  qu’il  resiste  aux  hypochlorites.  C’est  egalement  Tavis  de 
MM.  PoLiCARD,  Desplas  etPHELlP. 

M.  Bourgeois  qui  a  eu  souvent  k  faire  disparaitre  le  pyocyanique  dans  les 
lesions  de  la  face  et  en  particulier  dans  celles  de  Toreille  recommande  les  pan- 
sements  au  baume  du  P6rou.  Ce  baume  serait,  pour  lui,  un  spdcifique. 

M.  Barthe  de,  Sandfort  assure  que  leS' applications  d'ambrine  ddtruisent 
presque  immddiatement  le  pyocyanique. 

Le  s6rum  de  Morbais  en  injections  hypodermiques  le  ferait  rapidement 
disparaitre.  Celui  de  Leclainehe  et  Vallde  serait  peu  efficace  pour  M.  Gazui, 

J’ai  fait,  pour  ma  part,  employer  Tiode  avec  avantage,  mais  il  iaut  quo 
tous  les  points  contaminds  soient  poursuivis  avec  attention  et  qu’un  personnel 
special  soit  chargd  de  ces  cas. 

L’inlection  par  le  pyocyanique  dlant  dminemment  contagieuse,  Tisolement 
deblessds  qui  en  sont  alteints  etTaffectation,  pour  leurs  soins,  d’un  personnel 

(R.  PiCQU^:) .  M.  R.  PiCQUE  a  eu  raison  d’insister  sur  ce  point.  Il  a  montrd  que  la 
disinfection  des  locaux  passait  bien  apris  cet  isolement.  J’ai,  dans  une  forma¬ 
tion  du  centre,  saisi  la  filiation  d’une  contagion  massive  propagie  par  des 
infirmiires  appelies  k  pratiquer  des  pansements  des  blesses  les  uns  indemnes, 
les  autres  contaminis. 

Pourriture  d’hdpital.  —  Cette  complication  autrefois  friquente  n’a  fait  que 
de  discretes  apparitions  au  dibut  de  cettc  guerre  sur  des  blessis  qui  n’avaient 
pas  re^u  de  soins  primitifs  reguliers.  J’avais  attiri  Tattention  sur  elle  el  le 
professeur  Vincent  avail  recommandi  A  nouveau  son  traitement EUesemble 
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avoir  disparu.  Elle  n'a  donn<5  lieu,  que  je  sache,  &  aucune  recherche  bact6- 
riologique  et  la  chose  est  d’autant  plus  regrettable  que'l’examen  bact^riolo- 
gique  6tait  la  pierre  de  touche  qui  pouvait  permettre  de  distinguer  sa  forme 
I6g6re,  dite  ulc^reuse  de  cetle  complication  fr^quemment  aceus6e  par  divers 
observateurs,  la  dipht^roi’de  des  plaies. 

Quelques  chirurgiensquiavaient  connue  la  pourriture  d'h6pilal  en  1870-71, 
etaient  arm6s  pour  en  faire  le  diagnostic. 

A  Aix,  dans  les  premiers  mois  de  la  guerre,  j’ai  constate  sur  deux  blesses 
graves  la  forme  pulpeuse.  Elle  6tait  prise  pour  unc  complication  gangr^neuse,. 
maislechirurgienquisoignaitccs  bless6savait6t<5ccpendant  frappdde  sa  marche 
envahissanle  et  de  sa  resistance  aux  modes  de  Iraitement  usuels.  Les  magmas 
pulpeux  assurdrent  le  diagnostic.  Un  traitement  local  6nergique  en  eut  rapide- 
ment  raison.  MM.  Mauclaire  et  Routier  disent  en  avoir  observd  quelques 
cas;  MM.  Weiss  et  Gross,  6  Nancy,  I’ont  constaWe  sousla  forme' dipht^roidc 
Desattouchements&lateinture d’iode  etl’emploide  rhujlegomenol6e  en  firent 
prompte  justice.  M.  Massmonteil,  h  Uzerches,  nous  a  dit  I’avoir  observ6e. 
M.  Dutertre  en  constata  quelques  cas  Douai.  Le  phageddnisme,  la  couenne 
adhdrente,  Thyperesthesie  la  font  reconnaitre.  M.  Proust  parle  de  la  diphterie 
des  plaies. 

M.  Ravaut  a  Irouve  sur  des  plaies  des  spirilles  et  a  traitd  avec  succ^s 
ses  blesses  parl’arsenobenzol. 

Le  pyocyanique  produilsouventla  dipht^rie  des  plaies.  M.  Rafpin  autrefois 
a  consider^  ce  microbe  comme  le  bacille  de  la  pourriture  d’h6pital.  Or  le  pyo¬ 
cyanique  est  un  h6te  habiluel  des  plaies  de  guerre  au  d6but.  Carrel  signale 
uno  couche  dipht^roide  ^  la  surface  de  blessures  trail^e.s  rdguli^rement.  C  est 

diffdrentiel. 

L’6lude  de  ces  diverses  infections  mdrite  de  fixer  rattenlion.  Celle-ci  s’ est 
jusqu’ici  surtout  concentrde  sur  la  gangrene  gazeuse  et  le  t6tanos. 


LE  T^TANOS 


fournie  par  10.836  blesses  du  Camp  retranche  de  Paris  de  1,184  p.  100;  de 
MM.  Weiss  et  Gross  de  1,46  p.  100;  deM.  Hartmann  de  1,27  p.  100;  de 
MM.  L^vy  et  PrjssoN  de  0,25  p.  100  sur  des  blesses  intivacuables  d'une  for¬ 
mation  sanitaire  de  I’avant;  de  M.  Valette  de  0,70  p.  100;  de  M.  NivifeRE 
de  0,537;  de  M.  Laval  0,50  p.  100. 

La  proportion  a  done  vari6  de  0,25  p.  100  k  2,22  p.  100,  en  se  tenant  en 
g^ndral  aux  environs  de  1,184  p.  100.  Les  statistiques  dont  nous  disposons 
et  qui  seront  sans  doute  compldtees  metlent  surtout  en  Evidence  trois  fails  : 
une  proportion  inattendue  de  cas,  une  frequence  plus  grande  sur  les  blesses 
du  d^but  de  la  guerre,  une  attenuation  considerable  des  cas  a  mesure  que  les 
operations  se  sont  prolongees,  attenuation  due  ix  des  soins  mieux  entendus 
disent  les  uns,  4  l  emploi  plus  generalise  du  serum  antitetamque  employe 
preventivemont,  disent  les  autres.  Quoiqu'il  en  soit,  ^i  I’heure  actuelle,  la  pro¬ 
portion  est  faible,  mais  le  tetanos  n’a  pas  disparu.  II  est  marque  dans  cer- 
taines  statistiques  sous  d'aulres  denominations.  • 

A  propos  de  \Hiologxt  on  a  fait  quelques  remarques. 

Apr6s  les  batailles  de  la  Marne  on  a  invoque,  pour  expliquer  la  frequence 
du  tetanos,  I’influcnce  de  zones  tetanigenes.  La  region  de  Meaux  riche  en 
terrains  de  culture  intensive  semblait  offrir  des  conditions  particulierement 
favorablcs  au  developpement  du  tetanos.  On  s’arreta  k  cette  ihlerpretalioii 
pathogenique.  Mais  M.  Judet  dans  une  ambulance  etablie  prds  de  Meaux 
n’a  pas  de  tetaniques.  Puis  ce  sont  les  vallees  de  TAisne,  puis  la  plaine  de 
I’Yser  qui  sont  incriminees,  mais  on  continue  k  se  battre  sur  ces  terrains  et 
k  partir  d’oetobre  1914,  le  tetanos  etait  dejh  devenu  rare  dans  les  premieres. 
Les  blesses  de  M.  Joly  venaientles  uns  du  front  etendu  de  Lens  k  Soissons 
d’autres  de  la  ligne  de  Verdun  k  Belfort.  On  a  observe  le  tetanos  k  I’armee 
des  Vosges  qui  combat  sur  un  sol  granitique.  Cette  influence  du  terrain 
reelle  en  soi  s’exerce  d’une  fapon  plus  generale  qu’on  I’a  admis  au  debut 
de  la  guerre. 

C’est  k  la  terre  tetanig6ne  qui  souille  les  edats  d’obus  et  y  adhere,  ce  sont  les 
vetements,  les  balles  ricochees  toujours  souilles  pas  elle  qu’est  due  I’infection. 
Le  tetanos  fut  tres  rare  k  la  suite  des  blessures  par  les  balles  tirees  de  plcin  fouet. 

D6s  les  premieres  evacuations  on  a  incrimine  la  contamination  des  piaies 
dans  des  wagons  mal  nettoyes  qui  avaient  vehicuie  des  chevaux,  pathogenic 
impossible  k  admettre  pour  des  piaies  pansees  (Tofpier).  La  souillure  directe 
de  la  plaie  par  des  edats  de  projectiles  charges  de  terre,  ou  des  fragments 
de  vetements  etaient  sources  d’infection  plus  certaines. 

On  n’a  point  relcve  I’influence  des  vicissitudes  almospheriques.  M.  Du- 
TERTRE  a  cite  quelques  cas  d’atteintes  simultandes  sur  des  blesses  voisins  et 
les  a  rattaches  h  la  contagion  L  C’est  sur  le  champ  de  bataille  que  nait  le 


4l'4  ENSEIGNI5MENTS  CHIRURGIGAUX  DE  LA  GRANDE  GUERRE 

tetanos;  c’esl  dans  la  plaie  m6me  qu’est  le  contage,  c’est  \k  qu’il  faul 
I’y  reehercher,  I’atlaquer.  (Walther,  Delorme,  Rodx,  Tuffier).  Du  jour  ou 
onl’a  fait,  sa  frequence  a  eonsid^rablemenl  diminu^. 

Les  blessures  des  membres  inferieurs  n  ont  gu^re  donn6  plus  de  cas  que 
cellos  des  membres  supdrieurs,  dans  certaines  statlstiques  ;  d'autres  accusent 
une  proportionnalit6  plus  grande  pour  le  membre  infdrieur. 

II  n’a  pas  616  rare  dans  des  eas  de  congelations. 

Le  tetanos  se  montre  le  plus  souvent  isolemenl,  parfois  il  s’est  associe  h  la 
gangrene  gazeuse. 

De  toutcs  les  causes  lavorisantes,  c’est  la  souillure  et  la  contusion  des 
plaies  q,ui  a  ete  reconnue  la  principale.  Les  plaies  par  balles,  parce  que  moins 
contuses  et  moins  souillees,  y  donnent  rarement  lieu. 

Par  centre  il  s’observe  presque  exclusivement  k  la  suite  des  plaies  d’obus. 
Tousles  tetaniques  de  M.  Walther etaient  atteints  de  plaies  d’obus.  MM.  Be- 
RARD  et  LumiEre  et  d  autres  ont  fait  des  remarques  analogues. 

Je  me  contente  de  signaler  le  rappel  de  la  contamination  des  plaies  par  le 
catgut  mal  prepare  (Nicolle,  Bouquet,  Commission  acadimiqut.  Rapport 
Quenu). 

Les  recherches  bacUriologiques  faites  surtout  aux  laboratoires  d'arm^es 
ont  r^vdle  la  prt^sence  tr6s  habituelle  du  bacille  de  Nicolal'er  k  la  suriace  des 
plaies,  surtout  des  plaies  contuses  produites  par  les  dclats  de  projectiles 

Elies  ont  montr6  aussi  sa  disparition  en  general  rapide,  son  association 
avec  les  microbes  de  la  gangrene  gazeuse  et  de  la  suppuration;  puis  la  pre¬ 
sence  d’un  bacille  qui  a,  avec  celui  du  tdtanos,  de  grandes  ressemblances 
morphologiques  sans  avoir  sa  nocuit^,  enfin  la  persistance,  a  I’^tat  latent,  du 
bacille  telanique  dans  des  plaies  renfermant  des  corps  strangers,  notion  nou- 
velle  dont  les  chirurgiens  auront  k  tircr  profit. 

D’apres  Flemming  le  b.  t^tanique  se  trouve  sur  les  plaies  dans  la  propor¬ 
tion  de  17  p.  100  du  premier  au  huiti^me  jour  et  de  9  p.  100  du  huiti6mc  au 
vingtieme;  aprds  le  vingtidme  jour,  il  n’a  plus  6t6  trouvd. 

I.  Des  formes.  —  G’est  sous  les  formes  classiques,  en  particulier,  comme 
opistothonos  que  le  tetanos  s’est  pr^sentd  dans  la  Ir^s  grande  majority  des 
cas,  apr^s  une  incubation  de  cinq  quinze  jours  habituellcment. 

Dans  la  forme  aiguC,  tr6s  frdquenle  au  d6but  de  la  guerre,  les  contrac¬ 
tures  intermittentes  g^ndralis6es  ou  toniques  portaient  surtout  sur  les  exten- 
seurs  apr^s  apparition  prdalable  du  trismus,  du  rire  sardonique  et  de  la  rai- 
deur  de  la  nuque. 

On  a  confirme  la  donn^c  anicienne  de  I’apparition  k  tilre  de  prodromes,  de 
doiileurs  nioralgiques  lancinantes,  parfois  fulgurantes  accus^es  sur  le  trajet 


de  spasmes,  de  raideurs,  de  contractures  leg^res  et  passageres  des  muscles 
du  membre  bless6,  signes  pr^cieux  pour  un  thorapeute  vigilant,  signes  d’ex- 
plication  devenue  facile  depuis  qu’il  a  6t6  6tabli  quo  la  toxinc  se  diffuse  ft  la 
lois  par  la  voie  r^guliftre  des  tissus  nerveux  et  par  la  voie  sanguine. 

nantlamort  en  quelques  jours,  n’onl  pas  6t6  exceptionnelles.  Les  formes  sub- 
aiguCs  et  ehroniques  ont  continue  ft  s’affirmer  par  leurs  caractftres  habituels 
et  par  lours  pronosties  d’indgale  gravity.  Je  n’ai  point  ft  ni’arrftter  ft  des 
donn^es  elassiques  auxquelles  cette  exp(^rience  nouvelle  n’a  rien  change.  Je 
dois  davantage  le  faire  pour  les  formes  sp^ciales  ou  aberrantes. 

II.  Des  formes  cftphaliques.  — Ilest  classiqueque  ces  formes  bien  ddcrites 
ne  s’observent  qu’ft  la  suite  des  plaies  de  la  tftle  et  de  la  face.  On  a  distingud 
un  titanos  c&phalique  non  paralytique^  un  Utanos  cephalique  avec  para- 
lysie  de  la  face,  un  Utanos  cephalique  aoec  paralysie  des  nerfs  moteurs  de 
I’ceily  avec  paralysie  de  I’hypoglosse. 

Le  premier  quiest  consecutifft  line  blessuro  de  la  tftte  s’accompagne  seu- 
loment  de  trismus,  de  contractures  de  certains  muscles  de  la  face  sans 
troubles  dysphagiques  ou  paralytiques.  II  est  rare.  Le  tdtanos  avec  paralysie 
de  la  face  se  montre  aprSs  une  blessure  de  t6te,  une  infection  dans  le  territoire 
unilat(^ral  ou  bilateral  du  trijumeau,  il  a  la  symptomatologie  de  la  paralysie 
faciale  commune,  d’origme  p6riph^rique.  Celle-ci  peut  prec^der,  suivre, 
coexister  avec  les  contractures  du  trismus,  rester  localisde  ou  se  gdndraliser. 

elles  pr6sentdes  ft  la  suite  des  blessures  de  la  face  si  souvent  observdes 
que  quelques  observations  dparses. 

MM.  L^:vy  et  Plisson  ont  rapportd  un  cas  de  tetanos  cftphalique  de  Rose 
apparu  dix  jours  aprfts  les  blessures  (cuir  chevelu,  etc.)  et  malgrft  une  injection 
de  sdrum  pratiqude  quelques  heures  apres.  Ce  blessd  gu^rit;  la  paralysie 
faciale  persista. 

MM.  CHAitLiER  et  Glenard  en  ont  rapportd  trois  cas;  ils  n’dtaicnt  pas  con- 
sftcutifs  ft  des  blessures  de  la  face. 

III.  T6tanos  localise.  —  Qu’une  observation  plus  attentive  les  ait  ddcelds, 
qu’un  nombre  tout  particuliftrement  dlev6  de  tetaniques  les  ait  mieux  fait 
ressorlir,  qu’une  sftrolhdrapie  tardive,  insuffisante  pour  prdvenir  le  tetanos 
gdndralisft  mais  suffisante  pour  en  attenuer  les  caracteres  en  ait  multiplid  les 
observations,  toujours  est*il  que  les  cas  de  tetanos  localise,  ont  pu,  du  fait  de 
Tftpreuve  de  cette  guerre,  constiluer  un  groupe  cliniquo  distinct  sous  le  vocable 
de  Utanos  localise  monoplegique  o\x  parapUgique . 


vies  de  contractures  localisdes  dans  ce  membre.  Cloniques  ou  toniques  elles 
donnent  an  membre  frappd  la  rigiditd  d’un  morceau  de  bois. 

Parlois  existe  un  Idger  trismus,  une  raideur  de  la  nuque  peu  marquee. 
Ces  signes  qui  aident  beaucoup  le  diagnostic  peuvent  manquer,  de  m6me 
que  la  contracture  de  la  paroi  abdominale . 

Le  facies  est  anxieux,  trouble,  la  tempdrature  peu  elevde,  les  rdflexes  exa- 
gdrds. 

La  forme  parapUgique  atteintlesmembres  inldrieurs  ou  supdrieurs.  Dans 
le  premier  cas  le  membre  est  figd  en extension  torcde,  ouen  flexion;  dansle 
second  les  bras,  avant-bras,  mains  sont  en  flexion  (une  seule  observation), 

Dans  ces  tdtanos  loealisds  les  contractures  correspondent  au  membre 

TIER  la  contracture  se  remarquait  surtout  d  la  cuisse  .droite  alors  que  la  lesion 
cxistaitd  lardgion  scapulaire  droite;  les  spasmes  se  sont  monlrds  parfois  ft 
une  dpoque  ou  la  plaie  dtait  cicatrisde,  d’ofi  le  nom  de  tetanos  cicatriciel. 

L’dvolution  est  d’ordinaire  chromque.  Les  contractures  durent  quinze, 
vingt,  quarante  jours  ;  la  durde  totale  peut  atteindre  trois  mois. 

Comme  dans  toutes  les  formes  attdnudes,  le  pronostic  est  en  gdndral  moins 
grave,  mais  il  peut  dtre  sdvdre  et  il  no  faut  pas  I’oublier  en  vue  du  traite- 
ment.  M.  Rootier  a  eu  3  morls  sur  6  tdtaniques  ii  tdtanos  localisd. 

Dans  la  majoritd  des  cas,  la  gudrison  a  dtd  obtenue  apres  un  traitement  aetif. 

Sur  un  blessd  atteint  de  blessures  multiples  de  la  tdte,  du  thorax,  du 
bras  et  d’une  jambe,  M.  P.  Marie  a  observd  un  cas  de  tdtanos  &  type 
abdomino  thoracique  survenu  trente  jours  apres  la  gudrison  de  la  plupart  des 
plaics.  Le  blessd  a  prdsentd  des  crises  de  troubles  respiratoires  inquidtants  etla 
contracture  de  la  paroi  abdominale  avail  la  duretd  du  marbre,  mais  il  y  avail 
de  I’ensellure,  des  douleurs  dtendues  de  la  ceinture  aux  pieds.  L’examen  du 
pus  n’a  rien  rdveld  de  caractdristique.  L’ablation  d’un  corps  dtrangcrdu  genou 

de  la  paroi  abdominale  dans  les  cas  de  tdtanos  tardifs.  11s  en  avaient  fait  un 
signe  de  haute  gravitd  en  se  basant  sur  leurs  observations  personnelles.  G’est 
un  phdnomdne  &  peu  prds  constant  dans  les  tdtanos  loealisds. 

M.  Montais,  chez  un  blessd  atteint  dans  la  rdgion  lombaire  a  constatd, 

Ala  suite  d’unc  laparotomie  pour  plaie  abdominale  lombaire  MM.  Schwartz 
rompt.  Mort. 


6garer  un  observateur  non  pr^venu. 


Dans  trois  de  leurs  cas,  les  blesses  pr^sentaient  des  lesions  superficielles 
par  Eclats  d’obus,  gurries.  Les  symptdmes  consistaient  dans  une  I6gere  roi- 
deur  des  muscles  du  membre  blesse  ou  des  masscters.  Le  bless6  convales- 


En  g(5nilral  on  observe  du  trismus  qui  reste  incomplet  et  peu  marque  pendant 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  et  do  la  roideur  de  la  nuque  qui  est 
frdquente  et  se  maintient  d  un  faible  degrd.  Les  autres  symptdmes,  exagd- 
ration  des  reflexes,  trdpidation  dpileptoi'de,  sueurs  profuses  existent  dgale- 
ment  mais  en  quelque  sorte  attdnuSs.  II  n’y  a  pas  d’hyperthermie.  En  gendral 
il  n’y  a  pas  de  crises'  spasmodiques  ou,  trds  nttdnudes,  elles  n’apparaissent 
que  longtemps  aprds  le  ddbut  de  I’infection. 

Un  signe  4  peu  pres  constant  d'aprds  M.  Bisrabd  dont  je  viens  de  repro- 
duire  la  description,  c’est  la  contracture  permanente  progressive  des  muscles 


foi‘m6  certains sympt6mes,  saristarirla  source  del’infection  maisqu’on  observe 
L'galement  chez  des  sujets  non  injectes,  si  ce  t6tanos  est  souvent  et  relative- 
rnentbenin,  il  n'en  est  pas  toujoursaiiisi ;  k  une  phase  lente  ne  se  substilueque 
li-op  frequomment  (B^rard)  une  aggravation  progressive  ou  rapide  et  la 

Les  tetanos  tardifs  resultant  de  reinfections  nettes  d  la  suite  d'interven- 
tions  chinirgicales  n’ont  point  cette  allure  insidieuse;  leur  symptomatologie 
est  le  plus  souvent  celle  de  la  forme  aigu^'  ou  subaiguh  classique. 

Ils  (5taientsi  frequents  au debut  de  la  guerre,  qiieleprofesseurDoYON,  medecin 
chef  des  formations  d’Aix  me  demandait,  lors  demon  passage  dans  cette  ville, 
de  presence  I’usage  des  injections  preventives  avant  toute  intervention  chi- 
I'urgicale.  Leur  nombre  6lev6  est  sincerement  avoue.  M.  .NiviKRii  les  observa 
8  fois  sur23  operas.  Ils  apparurent  de  douze  ft  quarante-huit  heurcs  apr^s  Tin- 
tervention  dans  la  statistique  de  MM.  Bkrard  et  Lumiicrk.  11  serait  intdres- 
sant  de  poss6der  d’autres  chiffres. 

Pour  pr(5venir  ces  tetanos  lardifs,  MM.  Roux  etVAiLLARD  ont  recommandd 


la  technique  actuellement  reglementee  qui 
injections  successioes  de  10  centimetres  cubes  d 
immunisant  ainsi  le  blesse  pendant  une  duree  (p 


limites  extremes  habituelles  dc  cette  incubation. 


Une  autre  mesure  preventive  a  dt4  celle  conseillde  par  MM.  Doyon,  B^rard  et 
Lu.mi^rg  .  Elle  est  pass^e  dans  la  pratique ;  elle  consiste  k  recourir  d  une  nouvelle 
injection  avant  toute  intervention  chirurgicale  tardive. 

C’est  cclle  qui  a  pri^valu,  car  U  ne  s’agit  pas  Ih  d’mcubation  prolong^e 
mais  d’une  sorte  de  mierobisme  latent.  L'intervenlion,  habituellemenl  la 
recherche  d’un  corps  (Stranger,  a  lib^rd  soit  des  spores  tdtaniques  soit  ouvert 
cn  dilacerantla  coque  enveloppante,  une  voie  d’acces  tides  bacilles. 

Faut-il  aller  plus  loin  ?  Pour  M.  Bazy  «  les  blesses  qui  suppurent  doivent 
rocevoir  du  s^rum  h  huit  jours  d’intervalle  tant  que  I’infection  persiste  ». 


Pr^voyant  rimpossibilit^  d’obtcnir  la  quantite  de  s^rum  6normc  ntcessaire 
pour  realiser  sa  conception,  il  a  propose  de  reduire  la  quotitd  injecl^c  ft  2  ou 
3  centimetres  cubes.  Semblable  proposition  laisse  entrevoir  bien  des  insuffi- 
sances  de  la  prevention  et  peut-6lre,  en  diminuantles  doses,  les  accuserait-elle 
au  lieu  de  les  attenuer  ?  Cette  pratique  ne  s’est  pas,  cn  tous  cas,  generalisee  * . 

D6j^i  au  Congres  de  Chirurgie  de  1902,  le  professeur  Vallas  avail  conseilld 
trois  injections  jusqu’au  dixiftme  jour  et  une  injection  tous  les  quinze  jours  en  cas 
deplaie  suspocte.  Comme  lefaitremarquerM.  Berard,  ind^pendammentdela 
consommalion  de  sdrum  trop  considerable  h  laquelle  cctte  pratique  conduirait 
etant  donne  le  nombre  enorme  de  plaies  infectees  persistanles,  elle  «  ne 
serait  peut-ftlre  pas  non  plus  sans  inconvenients  pour  le  sujet  ainsi 
traits  ». 

Alors  mftine  que  son  Evolution  est  lenle,  le  tetanos  tardif  ne  coniporte  pas 
de  pronostie  forcement  Kmin,  aussi  MM.  Berard  et  LuMI^lRE  ont-ils  conseille, 
des  1’ apparition  des  premiers  accidents,  de  le  trailer  par  de  hautes  doses  de 
S(irum  anlitdlanique*. 

Pronostie.  —  Le  pronostie  en  g(5n^ral  est  rest^  sevftre.  11  n’a  point  6t6  dif¬ 
ferent  de  ce  qu'il  etait  dans  les  guerres  anl6rieuros. 

M.  NiviiiuE  en  ocLobre  et  novembre  1914,  sur  01  I6laniques  dont  58  graves 
reQus  dans  son  service  special  de  ThOpital  civil  de  Vichy  cn  pord  48 ;  aucun, 
dit-il,  n’avait  rc(;-,u  d'injeelion  preventive  {Acad.  Med. ,  30  mars  1915) ;  8  tois 
sur  25  op<^r6s  le  tetanos  s’observa  aprfts  une  operation. 

Le  mddecin  gdn^ral  Cooteaud,  h  Cherbourg,  sur  51  cas  accuse  35  morls  : 
65,76  p.  100;  MM.  BfiRARD  et  Lumi^:re  13  morls  sur  29  cas,  M.  Boquel 
13  sur  2i,  M.  July  13  sur  21. 

A  Cannes,  en  aoOt  et  septembre  1914,  M.  Redard  perd  20  tcHaniques  sur 
20.  Aprfts  aout  et  septembre,  la  mortalite  est  moindre  (4  morls  sur  8). 
MM.  Sartory  el  Spillmann  comptent  13  morls  sur  21  cas,  M.  Laurent  15 
sur  18. 

M.  H.  Roger  rdunissant  419  cas  publics,  accuse  une  mortalite  globale  de 
65,16  p.  100;  en  d^talquant  les  morts  par  complications  intercurrentes,  de 
63  p.  100. 

M.  P.  Bazy  avail  accus6  une  mortality  globale  de  69,90 ;  MM.  Chalier  et 
Gl^:nard  de  81  p.  100. 

Les  formes  bulbaires  et  asphyxiques  ont6t(i  fatales. 

Les  formes  suraigud's  ont  6t6,  pour  ainsi  dire,  constamment  mortelles  et  le 
plus  souvent  en  quelques  heures  ou  en  quelques  jours. 

Les  formes  aigues  avec  inoculation  datant  de  moins  de  huit  ft  dix  jours 


;e.  L’feyolution  cUnjque  du^ tetanos  tardif  survcnant  aprfes  IHnjection 


Des  luttes  dc  manoeuvres  eussent-elles  permis  de  faire  davanlage?  On  pou- 
vail  en  douler.  La  stability  des  fronts,  un  nombre  dc  blesses  plus  restreint, 
la  longue  dur6e  de  la  guerre  facilil^renl  une  extension  equivalent  presque  5  une 
generalisation?  Etalors ;  cenefut  plus  seulement  la  plaieanfractueuse.lalrac- 
ture  comminutive,  le  grand  delabrement  qui  comporta  I'injection  preventive, 
c'est  louU  plaie  de  guerre ;  toute  blessttre  de  guert'e  ayant  etd  considiree 
comme  souillee. 

Si  I'injection  n’a  pu  6tre  pratiqu^e  au  poste  de  secours,  c’est  &  I'ambulance 
de  tri,  dans  la  premi6re  formation  sanitaire  deravantrencontree,ou2irii6pital 
d’^vacuation  qu’elle  sera  faite.  En  cas  d’impossibilit^  certains  tiendront  A  la 
voir  faire  dans  les  trains  sanitaires.  Le  plus  grand  nombre  la  voudra  h  I’arriv^'e 
dans  la  premiere  formation  de  Vint^rieur,  si  elle  n’a  pu  6tre  ex^cut6e  A  I’avant. 

A  I’avant  comme  a  I’arriere  on  observe  des  tdtanos  apres  une  premiere 
injection.  On  la  renouvela  dans  les  huit  jours ;  on  en  demande  une  autre  apr^;s 

ordinairement  plus  longue  quo  huit  jours.  Cette  pratiqne  n’a  rien  de  nouveau. 

Mais  voil^i  que  Tapparition  de  t^tanos  h  manifestations  plus  tardivos.  se 
montrant  de  deux  h  trois  semaines,  de  un  mois  k  deux  mois  et  plus  apres  le 
traumatisme.  cbez  des  suppuranls,  en  particulier  chez.ceux  presentanl  des 
plaies  anfractueuses  ou  des  corps  (Strangers,  incite  certains  chirurgicns  5 
r6p(!iter  I’injection  tous  les  huit  jours,  soit  trois,  quatre  fois  pendant  le  traile- 
ment  et  plus  (Bazv). 

La  frequence  relative  des  atleintes  de  tetanos  apr^s  Tablation,  t\  date  6loi- 
gn6e  des  corps  strangers,  a  fait,  I’arriere,  6tablir  comme  regie,  de  pratiquer 
une  injection  preventive  avanl  cette  intervention. 

Et,  par  extension,  on  a  r^clamd  I’injection  preventive  avant  toute  interven¬ 
tion  quelle  qu’elle  soit  et  quelle  qu’en  soit  la  date.  On  a  m6me  injects  les  con- 
gel6s  et  les  bruits . 

En  somme,  I’injection  preventive  faite,  au  debut,  peu  aprdsle  traumatisme, 
est  devenue  injection  immediate,  injection  renouvelie,  ripetie  en  cours  de 
traitcment,  puis  preventive  du  traumatisme  chirurgical.  La  distinction  entre 
I’injection  primitive  ou  la  s6rie  des  injections  primitives  et  les  injections 
consecutives  est  importante  au  point  de  vue  des  accidents  possibles  dus  b. 
I’emploi  du  serum. 

Le  serum  le  plus  souvent  utilise  a  et6  le  serum  de  I’lnstitut  Pasteur  [se¬ 
rum  A),  k  la  dose,  une  fois  donn^e,  de  10  centimetres  cubes. 

Certains  en  ont  injectd  15,  20  centimetres  cubes,  d’autres  ont  renouvel6  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  jours,  la  dose  de  10  centimetres  cubes. 

Le  sdrum  am^ricain  (sdrum  B)  auquel  on  a  du  recourir,  plus  antitoxique 
que  lesdrum  fran<^ais  adl6  injectden  moindre  quantity  ou  h  la  dosede  10  cen¬ 
timetres  cubes. 

L’injection  sous-cutan^e  s’est  montree,  dans  la  majorite  des  cas  inoffen- 
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debut  durant  laquellc  la  s^rolh^rapie  a  6te  peu  employee  et  la  p^riode  con¬ 
secutive,  en  ayant  soin  de  lenir  comple  des  cas  qui  ont  b^ndfici^  de  la  d(!*sin- 
fection  primitive,  d'un  traitement  cons^cutif  anliseptique  r^gulier  et  de  ceux 
qui  n’en  ont  pas  protit6.  Ces  d^sideratas  disparaitront  sons  doule.  Je  cite  les 
statisliques  que  nous  poss^dons. 

Les  suivantes  ont  hautement  affirmd  disent  leurs  auteurs,  la  valeur  pre¬ 
ventive  des  injections  de  s^rum. 

En  fevrier  191S,  M.  Bazy  nous  dit  que  les  blesses  du  Camp  rotranche  de 
Paris-a^rtenonl  h  des  services  dans  lesquels  les  injections  ^taient  syst^- 
matiquementpratiqu^es  avaientfourni  une  raortalite  de  0,418  p.  100  alorsquc 
ceux  des  services  dans  lesquels  ces  injections  n’avaient  pas  faites  avaient 
eu  une  mortality  troisfois  plus  forte,  1,279  p.  100.  Deux  series  de  100  blesses, 
Tune  de  non  injecl^s  avail  donn6  18  cas  de  t(^tanos,  pres  de  1/5®  el  la  seconde 
seulement  1  cas,  encore  s’agissait-il  d’.une  injection  tardive.  Au  dd'but  de  la 
guerre,  M.  Hartmann,  sur  des  blesses  de  Besan(?on  et  de  Bourg  relevait  la 
proportion  de  1 .27  p.  100  de  t6taniques  sur  les  non  inject^s  et  de  0,64  p.  100 
sur  les  blesses  inject(3S. 

M.  SiEUR,  en  janvier  1915^  donnait  la  statistiquc  des  tetaniques  de  son 
armee  :  7  cas  sur  7,1507  blesses  soil  0,39  p.  100.  11  attribuait  cette  faible 
proportion  ^  I’injection  preventive.  Les  7  tetaniques  n’avaient  pas  re^-u  d’in- 
jcciion. 

M.  R.  PicQCJE,  dans  son  ambulance,  ou  la  serotherapio  preventive  a  ete  appli- 
quee  n’a  constate  que  3  tetanos  tardifs.  D’autres  statisliques  donnees  comme 
favorables,  sont  peut-etre  rnoins  demonstratives  a  les  examiner  de  pr6s. 

MM.  Levy  et  Plisson  ont,  d’octobre  I9l4^septembre  1915,  note  rexistencc 
do  10  casde  tetanos  sur  3.076  blesses  inevacuables  traite  dans  les  ambulances 
du  14®  corps,  soit  0,25  p.  100  mais  tous  ces  cas  provenaient  des  premieres 
semaines  do  la  guerre  pendant  lesquelles  les  injections  se  faisaient  avec  peu 
de  regularite  et  ou  la  desmfection  des  plaies  etait.  par  la  force  des  clioses 
insuffisante. 

M.  Valette,  sur  400  blesses,  d’octobre-decembre  1914,  a  und  proportion 
de  0,71  p.  100;  or  des  proportions  de  0,25  p.  100  el  de  0,71  p.  100  sont 
pour  Tune,  inferieure  k  cello  de  M.  Bazy,  presque  egale  pour  I’autre,  k  celle 
de  M.  Hartmann.  Et  Valette  pour  la  poriode  de  janvier-juillet  1915,  pdriodc 
de  soins  reguliers  et  d’injeclions  frequenles  donne  0,10  p.  100  de  tetanos, 
proportion  assez  proche  de  la  premiere  relative  k  une  mauvaise  pdriode. 

M.  Roger  de  septembre  k  ddcembre  1914  a  3  tdtaniques  sur  200  biessds  c’esl 
la  pdrio(ie  des  soins  insuffisanls  tous  points  de  vue;  de  janvier  1915  au 
15  mars  1915,  pdriode  amelioree,  sur  3  k  4.000  blesses,  il  n’cn  compte  que  "i, 
Sur  10  tdlaniques  observes,  ayant  des  plaies  de  guerre,  et  defalcation  faite 
d'un  cas  d’injcction  douleuse,  5  n’avaient  pas  eu  d’injeclions  mais  5  avaient 
ete  injectds. 


chess  Ic  cheval  des  resultals  remarquables.  quelques-uns  pensaient  qu’on  n’elait 
pas  en  droit,  surtout  devant  ces  fails  de  protection  negative,  d’en  inf^rer  que 
que  le  s6rum  avail  la  m6me  valeur  employ^  chez  Thomnie ;  maintes  causes 
d’^chec  se  pr^sentaicnt  d’ailleurs  dans  Tapplication  sur  les  blesses  el  parmi 
celles-ci,  en  premier  lieu,  le  temps  (iCOuU  depuis  la  blessure.  Une  action 
preventive  qui  ne  durait  ra6me  pas  huit  jours  paraissait  reellement  prc^caire 
cl  inf<5rieure  ^  ce  qu’on  atlendait  d’elle.  11  ne  semblait  pas  logique  d’attribuer 
5  CO  mode  de  traitement  seul  le  b^n^fice  de  succ6s  qui  d^pendaient  autant 
de  refficacit^  de  m^thodes  de  traitement  employees  simullan6ment  et  en  par- 
ticulier  de  la  disinfection  des  plaies,  de  I’ablation  des  corps  itrangers,  de 


lion  sur  des  blessis  non  protegis  antirieurement. 


Telles  itaient  les  principales  objections  prisenties  en  1915-1916.  Puis 


I’avenir  en  affirmer  le  mal  .fondi.  Jusqu’^i  plus  ample  informi,  mime  les 
sepliques  emploient  preventivement  le  sirum,  en  vertu  de  I’adage  melius 
anceps  remedium  quam  nullum. 

Au  dibut  de  la  guerre  j’avais  dit  que  les  conditions  du  fonctionnemenl  des 
formations  sanitaires  du  champ  de  balaille  rendraient  difficile  et  aliatoire  la 


giniralisation  de  I’emploi  du  sirum  antitilanique  mime  pour  ses  partisans. 
II  en  a  iti  ainsi.  Ce  nest  qu’^  partir  du  moment  oii  la  chirurgie  a  reporti 
son  action  Tavant;  ce  n’est  qu’apris  que,  grice  k  la  stabilite  des  fronts,  les 
posies  de  secours  ont  pu  assimiler  leur  action  i.  celle  d’infirmeries,  qu’aux 
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la  sensibility  sensorielle  des  tdtamques  :  Tenveloppement  de  la  t6le  dans  un 
pansemenl  ouaiy.  Ils  en  ont  constaty  les  boris  effets. 

La  dysintection  de  la  plaie,  son  drainage,  Tablation  des  corps  ytrangers 
ont  yty  mesures  habituelles;  I’amputalion,  rndthode  plus  radicale  a  yty  rare- 
ment  employye  et  s’est  montrye  insuffisante. 

^1.  Mythode  s6dative.  —  ehloroforme,  rythcr  en  injections  intravei- 
ncuses  (S  k  15  cenlimytres  cubes  dans  150  k  450  centimytres  cubes  de  solu¬ 
tion  salye  normale,  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  (1  cent,  cube 
rypyty  4  4  5  fois  dans  la  journye)  ont  yty  administrys  pour  combattre  les  crises. 
Ges  derniyres  injections  ont  I’inconvynient  de  faciliter  la  constipation,  la  con¬ 
gestion  cerebrale,  la  bronchoplogie  (Manheimer-Gomez). 

Les  bains  tiedes  continus  ou  tr6s  prolongys  (plusieurs  heures)  qui  calmcnt 

tation  n’ont  guyre  yty  employys. 

C’esl  surtoul  au  bromurc  de  potassium,  au  chloral,  au  sulfate  de  magnysie, 
qu’on  a  demande  la  sedation  des  blessys. 

Le  bromure  de  potassium  aux  doses  ylevyes  do  20  grammes  a  yty  le  plus 
souvent  associe  au  chloral  et  aux  autres  medicaments  sydatifs. 

mure  de  potassium  k  hautos  doses,  parfois  k  la  morphine  qui  a  yty  le  plus 
recommandy;  on  s’accorde  k  recorinaitre  qu’il  fait  cesser  les  spasmes,  qu’il 
calme  les  douleurs  et  assure  le  repos.  Interrompt-on  son  emploi  les  contrac- 

aelion.  Personne  n’a  confirniy  ou  infirme  son  dire.  On  a  constaty  qu’U  ryussit 
surtout  dans  les  tytanos  atlenuys,  chromques.  M.  Nigray  I’a  regardy  comme 
le  meilleur  agent  k  opposer  actuellement  k  la  maladie. 

On  I’a  administry  surtout  par  la  voie  buccale,  rarement  par  la  voie  rec- 
tale.  Par  la  bouche  le  tytanique  prend  1  gramme  de  chloral  d’heure  en  heure 
parfois  plus,  jusqu’4  production  du  sommeil  et  rysolution ;  la  dose  journalidre 
a  variy  de  6  4  20  grammes  et  cela  pendant  des  semaines,  ordinairement  pen- 
pant  line  vingtaine  de  jours,  alors  que  la  dose  mortelle  de  I’adulte  sain  est  de 
10  grammes. 

Mydecine  faite  en  i9U  a  conseilly  de  donner  le  chloral  4  la  dose  journaliyre 

la  lenteur  du  pouls,  le  ralentissement  de  la  respiration,  la  contraction  de  la 
pupille,  de  Thypothermie,  des  eruptions  yrythymateuses  tyraoigncnt  d  une 


sommcil  invincible,  de  la  dyspn^e,  des  troubles  cardiaques,  des  troubles  de 
nutrition  sont  des  signes  d’intoxicalion  chronique.  Les  observations  ne  men- 
tionnent  ni  les  uns  ni  les  autres ;  il  n’en  faudrait  pas  conclure  qu’ils  ne  se 

En  cas  d’intolerance  gastrique,  ou  en  pleinc  crise,  on  I’a  administr^  en 
lavements  i3  d  4  par  jour  avec  4  grammes  de  chloral  m^lang^  &  un  muci¬ 
lage  de  gomme  ou  du  lail). 

M.  Nigrxy  consid^rc  le  chloral  comma  le  meilleur  agent  th^rapeutique  actuel 

associ6  h  la  morphine  (2  6  centigrammes  en  1 , 2,  3  injections  sous-cutanees) . 

II  n'a  gueri  que  6  tetaniques  sur  22. 

En  associant  le  chloral  k  I’acide  phenique  il  n’en  sauve  que  4  sur  13. 

sont  i\  craindre.  Cependant  nous  verrLs  que  MM.  Barnsby  et  Mercier  out 
ou  recours  h  ce  mode  d’administralion  sans  avoir  eu  k  d^plorer  ces  accidents 
(solution  k  o  p.  100,  3  injections  de  60  centimetres  cubes  par  vingt-quatre’ 

Sulfate  de  magnhie.  —  On  s'est  souvent  adress6  au  sulfate  de  magn^sie. 

pritnait  les  spasmes,  jusques  et  y  corapris  ceux  de  la  d^glution  et  de  la  respi¬ 
ration  et  qu'il  etait  hypnotisant,  mais  que  son  action  sur  le  coeur  dtait  k 
surveiller  ‘.  Il  s’est  montrd  un  bon  agent  symptomatiquo. 

Le  sulfate  de  magn^sie  ne  parait  pas  avoir  eu  unc  action  definitive.  Les 
deux  blessds  chez  lesquels  M,  Petit  de  la  Villeon  employa  ce  medicament  ■ 
en  I’associant  au  chloral,  k  I’aeide  phdnique,  au  s^rum  succomberent.  Mou- 
rurenl  les  trois  tetaniques  que  M.  C.  Laurent  traita  par  la  serotherapie  et  le 
sulfate  de  magnesie.  Mais  MM.  Montais,  jVIonod  ont  note  unc  diminution 

fait  et  Leroy. 

Il  a  ete  reconnu  que  Tinjection  sous-cutanee  a  6le  le  mode  d’administra¬ 
lion  le  moins  bon  k  employer  en  raison  de  I’dlimination  rapido  du  sulfate.  On 
I’a  rdserv^e  pour  les  cas  legers.  On  peut  injector  par  cette  voie,  deux  k  trois 
fois  par  jour,  10  lb  centimetres  cubes  d’une  solution  de  sulfate  de  magnesie  h 
2b  p.  100. 

Certains  ont  adopts  de  plus  fortes  doses  :  60,  80,  100  centimetres  cubes 
d’une  solution  k  40  p.  100  en  vingt-quatre  heures,  dans  des  cas  tres  graves. 
Les  elFets  se  manifestaient  ordinairementau  bout  d’une  demi-heure  et  duraient 


cinq  six  heures.  L’injection,  a-t-on  dit,  est  douloureuse  et  parfois  provoque 
du  sphac6le.  M.  Monod  I’a  fait  largemenl  employer  sur  un  de  ses  blesses  sans 

renouvel6e  ^  chaque  r^apparition  des  douleurs  et  des  spasmes. 

L’injeetion  inlraveineuse  s’est  montr^e  d’action  plus  rapide  et  plus  durable, 
surtout  si  elle  a  ^16  poussde  avee  lenteur.  EUe  a  6t6  employee  dans  les  cas 
graves  :  solution  &  3  p.  100  dans  du  serum  artificiel ;  dose  5^10  centimetres 

On  a  constate  que  I’injection  intra-rachidienne  est  d’action  durable ;  quelle 
est  parfois  difficile,  qu’elle  ne  peut  se  rdp^ter.  EUe  est  surtout  utiliser 

15  p.  100  ou  2  cenlimdtres  cubes  d’une  solution  &  25  p.  100.  Sur  un  tdtanique 
trds  s6v6rement  atteint,  que  j’ai  soignd,  I’injection  intra-rachidienne  a  arr6t6 
net  les  spasmes  douloureux ' . 

Cestl’injectionintraveineuseet  intra-rachidienne  quiont  surtout  ^tdutilisdes. 
La  reaction  m6ning6e  que  i’injection  intra-rachidienne  provoque  a  6t6  parfois 
considerable.  Pour  Taltdimer  M.  H.  Roger  aulicu  de  n'injecter  que3&4  cen- 
timdtres  cubes  d’une  solution  ii  25  p.  100  a  injectd  20  centimMres  cubes  d’une 
solution  3  p.  100,  La  dose  totale  6tait  de  60  centigrammes.  Le  liquide 
cdphalo-raehidien  retird  apr^s  vingt-quatre  heures  dtait  trouble  et  m6me  dans 

peut-6tre.la  cause  de  ces  reactions  (H.  Roger). 

B.  M6thode  antitoxique.  —  Signalons  I'emploi  desm^^a^^a:  colloidaux,  de 
I’dlectrargol  (Joly)  du  rhodium  coUol'dal  (Gaillaud,  Corniglion,  Redard,  Joly) 
associ^s  d’autres  moyens .  Les  rdsultats  obtenus  ont  dt6  douteux .  M .  G .  Lau¬ 
rent  a  traits  7  t6taniquesparle  nio-saloarsan^  3  t^taniquesldgersgudrirent, 

1"  Injections  pMniqu^es.  ulthode  de  Bacelli.  —  Trds  nombreux  ont 
les  m^decins  qui,  dans  les  formations,  se  sont  arrfitds  la  mdthode  de 

insuffisanle  D’apreslcs  renseignements  que  j’ai  recueillis  sur  place,  dans  de 
hdpital  ai-je  trouvd  des  partisans  de  cette  mdthode  et  des  praticiens  non  con- 


nulle ;  elle  n’a  donn6  aucun  r^sultal  k  M.  C.  Laurent,  M.  Joly  emploie  ces 
injections  sur  cinq  blesses.  Us  sucombent  lous  les  cinq. 

Pour  M.  Tai-amon  et  Poumay  si  la  mahode  de  Bacelli  n'emp6chc  pas 
la  mort  dans  les  lormes  suraigu6s  h  incubation  courle ;  elle  r^ussit  surtout  dans 
les  cas  de  moyenne  gravity.  Sur  6  cas,  ils  auraient  oblenu  o  gu^risons. 

Pour  M.  Sainton  qui  traitant,  Cherbourg,  22  cas  dc  tetanos  cxception- 
nellement graves,  obtint  6  gu^risons,  la  m^thode  de  Bacelli  (injection  pht^niqu^e 
associde  au  chloral)  a  une  action  curative  incontestable  sur  r<?volulion  du 
t6tanos,  mais  pour  que  la  m^thode  soil  efficace,  il  est  de  toute  n6cessit6  quo 
le  traitement  soil  pr6coce  et  applique  au  premier  symptdmc  d’alarme  (contrac¬ 
ture  localis6e  voisine  du  point  d’inoculation  ou  dysphagie,  m6me  I6g6re) 

nous  ne  sommes  pas  renseign^s  jusqu’ici  par  d’amples  statisliques  sur  les 
rdsullals  donnes  par  la  m^thode  elle-m^mc.  Le  plus  souvent,  en  effet,  elle  a 
employee  avec  d’aulres  m6thodes,  la  s6roth^rapie,  le  chloral.  La  s^rotln^rapie 
et  le  Bacelli  donnent  &  M.  C.  Laurent  4mortssur4  cas,  &  M.  Roger  3  gu^- 
risons.  M;  Nigray,  avec  I’acide  ph^nique,  le  chloral  et  la  morphine,  accuse 
10  gudrisons  et  26  morts.  M.  Sainton,  avec  le  traitement  chlorald  et  pheniqud 
a  6  gudrisons  sur  22  cas. 

Le  plus  grand  nombre  a  limite  son  usage  aux  cas  chroniqucs  ou  attdnuds 
mais  a  considdrd  ce  mode  de  traitement  comme  egal  aux  autres  mdthodes  dites 

En  suivant  les  indications  de  Bacelli  on  injectait  plusicurs  fois  par  jour, 
jusqu’&  la  fin  du  tdtanos,  c’est-^-dfre  pendant  vingt  jours  et  plus,  une  solution 
si  2  ou  3  p.  100.  Chaque  injection  contenait  0®%03  ^  0®'^,04  d’acide  phdnique. 
La  dose  lotale  quotidienne  dtait  de  1  gramme  environ. 

d’une  solution  phdniqude  &  2  p.  100.  La  dose  quotidienne  dtait  de  1«%6  & 
2  grammes.  Certains  sont  allds  jusqu’a  3  grammes. 

Ces  injections  se  sont  montrees,  en  general,  moffensives  el  peu  doulou- 
reuses.  Elies  onl  donnd  parfois  lieu  6  des  oedemes  etendus  (Sainton)  qu’on  a 
fait  disparaitre  par  I’application  de  compresses  chaudes.  L’addition  de 
40  grammes  de  glycdrine  par  litre  a  diminud  les  phenomdnes  douloureux 
(H.  Roger).  M.  Joly  employa  cette  solution  glycdrinee  cls’en  loua. 

L’intoxication  sdrieuse  n’a  pas  dtd  nolde.  On  la  prdvient  d’ailleurs  ou  on  la 


combat  par  Tadministration  quotidienne  de  10  lo  grammes  de  sulfate  dc 
soude  (H.  Roger). 

Plusieups  m^decins  ou  chirurgiens  ont  uni  Tacide  ph^iiiquc  i  d’aulres 
substances,  en  vue  d’^viter  une  action  irritante  et  d’en  diminucr  les  doses. 

M.  DE  Montille  I’a  incorpor^  &  I’huiled’olives  et&r^lher  (ph^noH  gramme, 
ether  q.  s.  pour  dissoudre;  huile  d’ olives  10  grammes).  Grftce  ii  Tadjonc- 
lion  d’huile  la  dose  d’acide  pheiuque  pourrait  6tre  six  lois  moindre  que 
la  dose  habituclle.  Le  Professeur  Tedenat,  de  Montpellier,  a  Iraite,  de  sep- 
tembre  1914  k  f^vrier  1915,  35  cas  de  l^tanos,  la  plupart  graves  par  Ips  injec¬ 
tions  huileuses.  11  n’out  que  6  morts.  La  formulc  de  I’injection  6tait  la  sui- 
vanle  :  0'’%50  d’acide  ph(Jnique,  20  grammes  d’huile  d’olives,  3  ft  4  injections 
par  jour.  Dans  quelques  cas  il  adminislra  par  la  bouclie  1  gramme  d’acidc 
ph6nique  dans  une  potion  contenant  30  grammes  de  sirop  et  de  glycerine. 
L’injection  huilcuse  est  certainement  moins  irritante  que  I’injection  aqueuse 
(H.  Roger). 

M.  Lefor  obtint  deux  gu^risons  avec  des  injections  d’huile  ph^nolee  cam- 
phrde  ft  haute  dose  (I*', 50  ft  2  grammes  de  camphre  el  d’acide  ph6nique  dis- 
sous  dans  del’huile). 

M.  CoRNiGLiON  a  trait6  des  I6laniques  par  des  injections  plujiiiqu^es  avec 
adjonclion  de  serum  iod^. 

2“  Persulfate  de  soude.  Methode  d'A .  Lumihre.  —  Le  nombre  de  tetaii^ues 
hospitalises  dans  le  service  d’isolement  du  professeur  Berard  ft  Lypn,a  per- 
mis  ft  M.  A-  LuMiftRE  de  confirmer  les  rftsultats  qu’il  avail  obtenus  anterieu- 
rement  de  I’emploidu  persulfate  de  soude  dans  le  traitoment  du  tetaq'ps.  J’en 
ai  constalft  moi-mftme  les  bons  effets  lors demon  inspection  des  formations  de 

Cette  methode  poursuit  la  destruction  de  la  toxine  par  oxydalion. 

G’est  ft  I’injection  intravemeuse  que  s’esl  arrftte  M.  A.  LuMiftRE.  Une  ou 
de.ux  fois  par  jour,  suivant  la  gravite  de  I’infeclion,  il  injecle  20  centimfttres 
cubes  d’une  solution  de  persulfate  de  soude  pur  et  neutre  ft  5  p.  100.  Ces 
injections  peuvent  6tre  continu^es  huitk  (/ea;  jours;  elles  sont  espaeftes  ou 
rapprochftes  suivant  la  frequence  des  symptftmes  spasmodiques. 

En  raison  d’une  alteration  possible  du  persulfate,  la  preparation  est  extam- 
poranfte ;  le  sel  conserve  en  tubes  est,  au  moment  de  I’injection,  dissous  dans 
i’eau  dislillee  et  sterilisee.  L’injection  doit  fttre  lente. 

Elle  ne  determine  aucune  reaction,  parfois  au  bout  de  quelques  instants 
elle  determine  quelques  nausdes,  rarement  un  vomissement. 

Elle  supprime  d’une  fapon  constanle  les  spasmes  ou  les  altenue  considera- 
blement. 

La  sedation  qu’elle  procure  est  reclames  des  tetaniques  dontelle  supprirhe 
ou  altenue  lr6s  fortement  les  crises.  L’evolution  de  I’intoxicatiou  se  poursuit 
sanscris,  sans  convulsion,  dans  le  calme. 
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veux,  il  peut  pp^venir  les  effets  des  toxines  qui  continuent  k  se  produire  dans 

On  a  recommandS  de  I'utiliser  :  1°  dis  I’apparilion  des  premiers  symp- 
tdmes;^'’adosesmassiees. 

veineuses;  3“  aux  injections  intra-rachidiennes. 

1"  Injections  sous-cutanies .  —  (Ja  dtd  la  mdthode  la  plus  employee,  he 
mddeein  inspecleur  general  Chavasse  dans  son  Instruction  recommandait  de 
laire  deux  injections  de  00  a  100  centirndtres  cubes  le  premier  jour  et  de  les 
repdler  troi-s  jours  de  suite. 

jour  puis  iO  4  SO  centimetres  cubes  pendant  huit  jours. 

Pour  MM.  Roux  et  Vaillaud  I’injection  doit  4tre  portfSe  4  100  centimetres 


temps  si  c'est  ndcessaire. 

Ces  doses  considerables  dej4  preconisees  avant  la  guerre  ont  souvent  cte 
depassees,  MM.  Raymond  et  Schmidt  ne  nous  parlent-ils  pas  d’une  dose  tolalc 
de  2.145  centimetres  cubes  injectes  en  dix-neut  jours. 

seriques  sdrieux  et  qu'etant  donnde  la  gravite  du  tetanos,  on  doit  passer 
outre,  proposition  acceptable  si  on  rdservait  exclusivement  ces  hautes  doses  4 
des  cas  graves  et  trOs  graves. 

Les  injections  sous-cutanSes  par  centre  sont  bien  supportdes.  Elies  reus- 

2°  Injections  intraveineuses.  —  La  dose  reeommandde  a  6td  de  30  4 
40  centimMres  cubes  (Chavasse)  ou  encore  de  100  centimetres  cubes  pour  I4 
premiere  injection  et  de  40  4  50  centimetres  cubes  csisuite. 

MM.  Waltheb,  Babnsbv,  Mercieh  ont  employd  des  doses  d^croissaiues  de 
50  centimetres  cubes  4  10  centimetres  cubes  assocides  4  des  injections  intra- 
veineusesde  chloral. 

Les  injections  intraveineuses  sont  plus  actives  que  les  injections  sous-cuta- 

un  schock  rapide  et  brutal  «  ddchainant  »,  de  I’hypotension,  I’affolement  tin 
coeur,  la  cyanose.  Sur  I’un  de  ses  tdtaniques  M.  Carnot  eut  des  accidents 
terrifiants,  aussi  avec  M,  Coortois-Soppit  les  ddconseille-t-il  d’autant  qu’elles 
n’ont  aucune  supdrioritd  sur  les  injections  sous-cutandes.  Elies  ont  dtd,,  en 
somme,  peu  employdes. 

Avec  elles,  MM.  Walther,  Barnsby,  Mercier,  ont  comptd  6  suceds  sur  8  cas 


Nancy  n’a  pas  constate  que  les  demi^res  aient  une  activity  renforcde.  Enfin 
M.  JoussET  a  fail  des  injections  profondes  pharyng^es  el  sous-maxillaires  pour 
calmer  le  trismus  et  la  dysphagic. 

M.  Roger  a  propose  les  injections  intrarachidiennes  hautes,  cervicales  dans 


compt6  que  des  insucc6s,  donnent  le  chloral  et  le  sdrum  en  injections  intra- 

Les  derni6res  comportent  une  dose  de  50  centimetres  cubes  prise  en  une 
fois,  suivie  de  doses  quotidiennes  decroissant  jusqii’^  10  centimetres  cubes, 
et  le  chloral  est  administrd  k  la  quotiie  de  60  centimetres  cubes  d’une  solu¬ 
tion  e  5  p.  100.  Ces  injections  sont  au  besoin  r^petees  trois  fois  par  jour. 

Dans  les  cas  traites,  I’incubation  avail  varid  du  septieme  au  quinzieme  jour. 

MM.  Spillmann  et  Sartory  traitent  un  certain  nombre  de  tetaniques  par 
diverses  methodes  puis  par  les  injections  de  serum  associe  au  chloral.  Ce 
sont  ces  derniercs  qui  leur  donnent  les  meilleurs  resultats.  La  proportion  de 
guerisons  est  de  30  p.  100. 

Leurs  tetaniques  qui  provienncnt  du  Grand-Couronne  presentent  en  general 
des  formes  trks  graoes,  le  plus  souvent  stiraigues,  bien  confirmees.  Leur 

mais  le  plus  souvent  inutile  de  d^passer.  Les  200  centimetres  cubes  dtaient 
injecies  en  cinq  jours.  En  meme  temps  on  faisait  prendre  18  k  20  grammes 
de  cliloral  par  vingt-quatre  heures  et  on  faisait  appliquer  un  pansement  ouaU 
autoiir  .de  la  Ute,  moyen  tr^s  simple  d’assurer  le  calme  du  malade  et  d’atte- 
nuer  ses  crises  convulsives. 

Dans  les  formes  tr^s  graves,  sur  28  cas,  ils  ont  obtenu  8  guerisons.  Aussi 


MM.  PiGNOL,  Brissot',  Lemonnier,  avec  un  traitement  mixte  (serotherapie, 
chloral,  bromurc)  perdont  15  tetaniques  sur  30,  mais  en  tenant  compte  des 
complications  intercurrentes  (septic6mie,  pneumonic,  gangrene  pulmonaire)  et 
de  cas  suraigus  forme  respiratoire,  la  mortality  n’est  plus  que  de  10  p.  100. 

M,  Sainton  traite  k  Cherbourg  22  tetaniques  excoplionnellcment  graves 
par  le  Bacelli  et  le  chloral  k  haute  dose  combines.  Mais  la  quanlite  d’acide 
ph6nique  a  d^passe  la  dose  habituelle.  II  obtient  6  guerisons.  Deux  fois 
par  jour,  ses  malades  recevaient  une  injection  de  40  k  50  centimetres 
cubes  d’une  solution  phdniquee  k  2/100  de  sorte  que  chez  chacun  d’eux  la 
dose  quotidienne  a  varid  enlre  l^^GO  et  2  grammes  par  jour ;  le  chloral 
dtait  adminislrd  en  lavement  journalier  k  la  dose  de  6  e  8  grammes  avec 
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2  jaunes  d’oeuf  et  de  250  grammes  de  lait.  Deiix  malades  re^urent  en  totality, 
I’un  48  grammes,  Taulre  88  grammes  d’acide  ph^nique  sans  que  les  urines 
noircissent.  Lcs  injections  non  douloureuses.se  faisaient  au-dessus  du  siege 
de  la  blessur^;  elles  d6termin6rent  parfois  des  abc^s  aseptiques. 

M.  JoLY  qui,  avec  les  injections  phdniqu^es  employees  exclusivement  avail 
perdu  7  Wtaniques  sur  7,  et  5  sur  7  apr^s  les  injections  du  sdrum,  obtient 
6  gu^risons  par  Femploi  combing  du  serum  et  de  I’acide  phenique. 

La  morphine  est  en  g6n^al  proscrite,  cepcndant  M.  Boqdel,  d’Angers,  a 
cru  utile  de  Tassocier  au  chloral,  aux  injections  ph^niqudes  et  au  s6rum  anti- 
ue.  II  rdpdtait,  en  cas  de  crises,  la  morphine  &  la  dose  de  au  besoin 
is  r6p<^t(5es. 

M.  l-lEDARD,  t  Cannes,  associe  le  Bacelli  au  rhodium  colloi'dal  et  aux  potions 
chloraldes.(6  grammes).  II  obtient  4  gu^risons  sur  8  cas  graves. 

La  medication  generate  ou  symptomatique  ne  doit  pas  detourncr  I’attention 
de  quelques  soins  parliculiers. 

Pour  faire  urintr  et  4vacuer  ses  malades,  M.  Boouel  a  ete  amene  fatre 
absorber  le  plus  generalement  en  lavement,  chaque  jour,  un  litre  de  serum 
lactose  k  50  p.  100,  goutte  par  goutte,  k  la  mani6re  de  Murphy  et  Teffet  diurd- 
lique  a  ete  gendralement  obtenu.  II  n’a  pas  manque  de  faii-e  donner  chaque 
jour,  par  la  boucheou  en  lavement,  les  20  grammes  de  sulfate  de  soude  preco- 
nises  par  Bacelli;  quelquefois  il  lui  a  tallu  recourir  k  des  lavements  purgatifs 
ou  k  Thuile  de  ricin. 

M.  JoLY,  qui  fait  jouer  dans  le  pronostic  un  r6le  de  tout  premier  ordre  k 
Tappareil  cardio-renal,  et  qui  a  formule  son  opinion  en  disant  que  la  maladie 
est  au  sysieme  nerveux  et  le  danger  au  rein  el  aii  coeur  faisait  k  ses  I6taniques 
des  injections  d’huile  camphr^c  ;  il  leur  donnait  de  I’urotropine,  de  la  scille, 
de  la  lactose,  des  tisanes  diur^tiques ;  il  soulenait  le  cceur  et  pour  rem^dier 
k  I’insuffisance  respiratoire,  il  faisait  inhaler  de  Toxygdne  toutes  les  heures  ol 
souventtous  les  quarts  d’heures. 

L’alimentation  est  difficile,  sans  doute,  mais  il  faut  si  intdresser.  Elle  reclame 
I’emploi  de  moyens  spdciaux,  ellc  doit  au  d^but  6tre  suppl66e  par  des  injec¬ 
tions  de  s6rum  physiologique.  La  dysphagie  est  calm^e  par  la  morphine. 
L’alimentation  r^gulfere  est  reprise  le  plus  t6t  possible. 

On  a  not6  quelques  cas  de  rechutes  ou  de  ricidives  :  cas  de  M.  Auboyer,  ■ 
rcchute  un  mois  apr6s  ratteinte,  de  M.  Happel  rechute  aprtis  trois  mois,  de 
M.  Maunoury  apr^!S  six  mois. 

Le  t^tanos  gu6ri  peut  laisser  comme  s6quellea  :  un  tHat  d’affaiblissement 
long  6  disparallre,  des  deformations  vicieuses  des  membres  fractures  (Phocas) 

"  ■  ’  ■  ■  '  ’ '  "  5,  des  atrophies  musculaires  tr6s 
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—  En  resume,  le  t^tanos  iie  s'est  montr6,  pendant  la  p6riode 
de  guerre  que  j’envisage,  ni  moins  fr<5quent  ni  moins  grave  que  dans  les 
guerres  anterieures.  Les  cas  ont  ^te  tr^s  nombreux  el  parliculierement  s6v6res 
en  1914.  Ils  I’ont  moins  en  1913-1916. 

Pour  rare  qu’il  soil,  il  n’a  pas  disparu.  11  reste  Tune  des  plus  redoutables 
complications  des  plaies  de  guerre. 

D6s  la  stabilisation  des  fronts,  la  disinfection  primitive  des  plaies,  Tabla- 
lion  des  corps  itrangers  ont  avec  la  serothirapie,  les  moyens  prophylac- 
tiques  employes. 

Les  injections  curatives  de  serum  faibles  sont  proscrites*;  les  injections 

La sirothirapie  preventive  a  ses  partisans  enthousiastes ;  elle  compte  encore 
des  non  convaincus.  L’itude  de  ses  risultats  est  done  &  poursuivre. 

L’injection  privenlive  faile  avanl  la  recherche  ultirieure  des  corps  itran- 
gers  est  giniralement  acceplie.  Pour  certains,  elle  eonstitue  une  rigle  for- 
melle  de  pratique. 

Les  injections  tris  ripitees,  longtemps  conlinuees,  dans  les  cas  de  plaies 
communes,  n’ont  pas  iti  accepties  par  le  plus  grand  nombre. 

Les  accidents  consicutifs  aux  injections,  pour  rares  qu’ils  soient  dansleur 
forme  grave,  imposent  les  precautions  anti-anaphylactiques. 

Mieux  que  des  statistiques  d’ailleiirs  peu  nombreuscs,  comprenant  des  cas 
de  gravile  diffirente.  en  englobanl  do  trades  par  les  mithodes  les  plus 
diverses,  Timpression  ginerale  nous  fixe  sur  le  degri  de  gravili  des  titanos 
observes  et  la  valeur  des  moyens  thirapeuliques  qu’on  leur  a  opposis. 

Le  titanos  est  resli  sivire,  avec  une  ichelle  de  graviti  croissant  des 
formes  localisies,  tardiveSj  aux  formes  chroniques,  subaiguis,  aiguis,  bul- 
baires  ct  asphyxiques, 


Aucun  des  modes  de  traitemonts  ulilisis  du  titanos  confirmi  n’a  affirmi  sa 
supiriorite  sur  les  autres,  aussi  s'accorde-t-on  pour  les  combiner. 

Ces  traitemenls  ont  d’autanl  plus  de  chances  de  succis  qu’ils  sont  com¬ 
mences  plus  t6t,  des  I’apparition  des  premiers  sympt6mes  premomtoires. 

M6me  dans  les  cas  aigus  ct  suraigus,  malgro  leur  excessive  gravity, 
il  ne  faut  pas  desespdrer  d’une  gu^rison.  II  faut  employer  nos  moyens  avec  la 
Constance  et  la  conviction  d’une  rdussite  (Delorme,  Spillmann).  11  y  aura 
des  formes  primitivement  graves  qui  ddfieront  lout  traitoment,  mais  il  en  est 
qui  peuvont  odder  et  on  ne  peut,  I’avance,  decider  de  la  terminaison  des 
unes  et  des  autres. 

Le  traitement  offre  d’autantplus  de  chances  de  succds  qu’il  est  commened 


sanglier  avec  du  plomb  k 
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plus  I6t,  dcs  rapparition  des  tout  premiers  sympt6mes  pr^monitoires  dont  la 
fr^ciuence  s’est,  6  nouveau,  affirm^e ;  il  a  d’autant  plus  de  chances  de  r^mssitc 
que  Taction  cst  plus  massive. 

Dans  les  cas  de  t^Hanos  suraigu,  on  a  recommand6  les  injections  de  s^rum 
dans  la  plaic,  sur  le  trajet  des  nerfs,  les  injections  intra-rachidiennes,  la 
metliode  dc  Bacelli  en  injections  sous-cutandes,  le  chloral,  le  bromurc  h 
hautes  doses  en  lavements,  le  tout  associ6. 

as  le  t^lanos  aigu  out  ete  conseill^s  les  injections  sous-cutan6es  dc 
1,  Tacide  phenique,  puis  les  sedatits  k  haute  dose, 
mdtliode  sous-cutan6e,  pour  le  serum  et  le  Bacelli  a  6i6  pr^ldi'^e  la 
)de  inlraveineuse  et  rachidienne  dans  les  cas  moyens  ou  chroniques. 

M6me  dans  les  cas  tardifs  ou  att^nu^s,  la  tendance  a  6te  t  une  action 
rapide.  Certains  affirment  qu'ils  guerissent  souls.  Les  cas  de  morls  incitent 

s’attacher  au  traitement. 

parce  qu’hypcrtoxiques,  associes.  mtoxiquant  d  embl<5e  les  centres  bulbaires 
(Etienne)  .  N^anmoins  le  traitement  doit  toujours  6tre  conduit  intensivement, 
avee  continuity  et  conviction. 

Au  traitement  direct  de  Tinfection  s’ajoulent  des  traitements  complemen- 
taires.  Plusieurs  ont  dcmande  de  s’y  intyresser  (constipation,  rytention 
(Turine,  alimentation,  calme  absolu,  etc.). 


BIBLIOGRAPHIE 

Bacri^.  Traitement  precoce  du  tetanos  dans  les  h6pitaux  militaires  en  temps  de 


I  ill 


Quelle  quesoitla  nature  des  projectiles  qui  aifproduit  des  blessures  arte- 
rielles,  la  l(5sion  s’est  pr^sentde  sous  Taspect  d’une  plate  latimle,  d’une  plaie 
perforante  partielle,  d’une  plaie  perforante  totale,  d’une  section^  d’une 

dides  et  dont  elle  avait  6tabli  la  proportionnalit^. 

Les  tirs  k  courte  distance  si  frequents  ont  multiplie  les  sections ;  les  balles 
k  impact  large,  les  eclats  d’obus,  les  gerbes  csquilleuses,  les  dilac6rations. 

La  plaie  laierale  represente  soit  une  fente,  soil  uue  perte  de  substance 
comprenant  le  quart,  le  tiers,  la  moitid,  lestrois  quarts  du  diamfetre  dii  vais- 
seau.  On  a  vu  sur  les  blessds  que  le  segment  i6se,  sous  I’influence  de  la 
rdtractilitd  de  la  tunique  moyenne,  formait  partois  un  coude  qui  agrandissait 
encore  la  beance  de  la  perte  de  substance.  Le  bord,  contus,  est  soit  tailld  k  . 
I’emporte-pidcc,  plus  souvent  accompagnd  de  d^chirures  des  tuniques  internes. 
La  plaie  perforante  partielle,  Idsion  rarissime  est  la  penetration  d’une 
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formations  sanitaires  de  I’avant.  Sur  ce  point  les  enseignements  de  cette 

r^se  des  plaies,  devenue  en  beaucoup  de  Centres  habituelle,  la  constatation  a 
6t6  faite  de  visu.  Apres  les  larges  d^-bridements  el  les  abrasions  des  parois 
des  plaies,  le  Iraumatisme  art^riel  ne  pouvait  6chapper  I’observateur  et 
rintervention  syst6raalique,  primitive,  dans  tout  hematome,  ne  laissait  pas 
davantage  place  au  doute.  L’exp^rience  actuelle  a  fourni  \k  uno  donn6e  prd- 

G'est  ainsi  que  M.  le  m6decin-major  H.  Billet  dans  une  ambulance  chi- 
rurgicale  qui  a  fonctionn^  pendant  les  batailles  sous  Verdun,  a  du  pratiquer 
pr6s  de  300  ligatures  pour  des  perforations  lat^rales  ou  des  sections.  11  a 
repu  5.000  blesses.  Noussommes  loin  de  I’^preuve  de  Mandchourie  pendant 
laquelle,  d’apr^s  Follenfant,  les  ligatures  primitives  furent  rarement  prati- 
qu4es  aussi  bien  pour  les  plaies  d’obus'  que  pour  les  plaies  par  balles^ 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  pronostic  des  lesions  des  gros  vaisscaux  est  toujours 
d’une  haute  gravity.  d  f  ' 'fd  F 

quence  des  h.6matomes,  de  leur  devenir,  s’est  accus^e,  au  cours  de  cette 
guerre,  la  difference  dej^  notee  anterieurcment  entre  les  plaies  arteri^lles 

avec  orifices  etroits  et  les  plaies  dues  aux  edats  un  peu  volumineux  des  obus . 
Dans  le  canal  droit  de  la  plaie  des  premieres,  avec  orifices  punctiformes, 

laires  plut6t  dcartees  qu’abrasees,  le  sang  eprouve  des  resistances  qui  limi- 
tent  son  issue,  son  epanchement  et  favorisent  sa  coagulation.  On  a  vu  une 
cicatrisation  de  la  plaie  vasculaire,  terminaison  exceptionnelle  (Le  Jemtel). 

reste  stationnaire,  laisse  une  poche  k  paroi  mal  organisee  ou  se  transforme 
en  anevrysme  arteriel,  en  anevrysme  arterioso-veineux  si  une  veine  a  ete 
simultanement  interessee  ou  bien  il  s’etend,  se  rompt  ou  s’infecte  et  donne 
lieu  k  des  hemorragies  secondaires  dans  les  deux  cas.  L’infec^n  est  relative- 
ment  rare  k  la  suite  de  ces  lesions  par  balles.  Tout  cela  etait  connu  et  fut  redit . 

Quand,  au  contraire  la  plaie  a  ete  produite  par  uneballe  tiree  litres  courte 
distance  et  surtout  par  edat  d’obus,  les  orifices  cutanes  plus  larges,  les 
pertes  de  substance  aponevrotiques  et  surtout  musculaires,  de  veritables 
poches  musculaires  sont  des  canaux  tout  traces  pour  faciliter  Tissue  du  sang. 
Sa  collection  intra-tissulaire,  rendra  plus  difficile  sa  coagulation;  le  danger 
encouru  par  le  blesse  sera,  de  ce  fait,  infiniment  plus  grand  si  la  section 
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peu  fissur^es.  L’hematome  alteint  d’ordinaire  et  plus  vite,  de  grand6s  dimen¬ 
sions,  son  infection  la  est  presque  eertaine,  elle  est  la  ragic.  Cependant  dans 

vrysme  art'^riel  ou  art^rioso-veineux.  C’est  a  la  hate  apportde  dans  les,  forma¬ 
tions  du  tront  a  une  h^mostase  renduc  si  pr^caire  par  les  caroctares  de  la 
plaic,  a  une  hemostase  sponlan^e  si  menacae  par  i’infeclion  quo  de  nom- 
breux  blessOs  ont  du  jusqu’ici  la  vie  aux  chirurgiens.  Dans  !a  plupart  des 
cas,  I’artare  atait  sectionnOe.  Le  mOdecin-major  H.  Billet  nous  dit  qiie  choz 

forme  d’un  baltant  de  cloche  saillant  dans  la  plaie  ou  rOtract^  dans  radventice. 


Arrat  de  Thdinorragie  primitive.  —  Parmi  les  modes  d’hemostase  imme¬ 
diate,  le  garrot  a  toujours  le  plus  usit^.  La  bande  Olastique  aveo  pelote 
du  sac  des  brancardiers,  un  lac  eonstitu^  par  le  mouchoir,  la  cravate  du 

le  terrain,  dans  les  trancheesou  auposte  de  secours,  appliquOs  par  lebless(5, 
ses  voisins,  les  brancardiers,  Ics  inedecins  auxiliaires.  Les  moyens  compli- 
qu^s  ont  m  dmss6s. 

On  a  beaucoup  m^dit  du  garrot,  oi 


se  (Ombf 


de  produire  Irt^quemment 
jues,  de  lavonser  dans  une  large  mesure  la  gangrene 
de  provoquer  par  la  compression  exerc^e  surles  nerls 
les  nerveux  graves  qui  contribuent  k  nuire  k  la  vitality  du  membre 
lent  de  gros  et  persistants  deficits  fonctionnels.  M.  Prat  de  Nice, 
it  sur  plusieurs  fails  n’hesite  pas  ^  lui  attribuer  des  paralysies  dites 
rappant  d’impotence  tout  un  membre.  Tout  cela  est  vrai,  mais 
:s  accidents  ne  sont  pas  fatals,  que  le  moyen  en  est  moins  respon- 
le  personnel  chirurgical,  que  la  vie  est  \k  en  jeu,  le  garrot  survit 
ches.  11  resle  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  portec  de  tous  d’ar- 
h^morragie  immediate  grave.  Aux  chirurgiens  k  pallior  les  gros 
lut  degr6  qu’ils  I’emploient 


s  risque^ 


G'est  sa  persistence  qui  est  nocive.  Mais  n’a-t-il  pas  0t6  dit  et  repelO  quo 
ies  blesses  qui  one  subi  des  himorragies  graves  arr^ties  'par  la  compres¬ 
sion  mhanique,  doivent  en  premiere  ligne  attirer  I’attention  du  chirur- 
gien  d’ ambulance  ‘ ;  n’ont-ils  pas  une  fiche  sp6ciale  ces  blessOs  porteurs  de 
garrots,  fiche  les  signalant  k  I’attention  de  ceux  qui,  k  I’ambulancc  ile.tri, 
sont  charges  de  garder  sur  place  les  in6vacuables  ?  Comment  admettre  dOs 
lors,  qu’on  ait  pu  voir,  comme  je  I’ai  vu,  des  garrots  appliquOs  sur  des 
blesses  evaeu^s  au  loin  et  qui  les  avaient  gardes  depuis  I’avant  sans 


membres,  oil  le  garrot  est  inutilisable  at  en  prcnant  ses  points  d’appui  i  dis- 
M.  SsN^CKHT  a^appele  I’attention  sur  un  moyen  peu  utilisef  I’obturation  de 

sous  la  poau  un  hdmalome  mais  la  quantity  qui  s’en  perdra  sera  loin  d'etre 
rpquivalent  de  ee  qui  se  serait  eebappe  par  la  plaie  et  I’bdmatome  sera  vite 
traitd  par  le  chirurgien  d  I’ambulance. 


plaie  exterieure  et  le  blessd  put  subir  un  transport  de  25  kilometres  pour 
arriver  a  Thopital  ou  I’on  pratiqua  une  ligature  directe. 

Aux  modes  d'hemostase  difinitifs  reprdsentes  naguere  par  la  ligature  et 
ses  succedanbes,'  ,1a  torsion,  la  forcipressure,  certains  ont  propose  d’adjoindre 
V occlusion  directe  de  la  plaie  arterielle  par  la  suture,  ou  la  restauration  du 
du  vaisseau  par  I’ablation  de  la  partie  Ibsbe  suivie  d’une  suture  circulaire  ou 


rcchercha  dans  la  plaie  debridee,  et  dans  certains  cas,  par  unc  incision 
classique,  quand  on  la  jugeait  plus  commode,  I'arlere  perfoHe  laUralement^ 
ou  de  part  en  part  ou  sectionnie.  Le  netloyage  pr^alablc  et  aussi  complet 
que  possible  des  caillots  etait  de  rigueur  et  si  dans  des  lissus  souiIk‘s  el  d6ji 
infiUres  on  avail  quelquc  peine  a  d^couvrir  le  vaisseau,  on  sc  portait  aux 
limites  de  la  plaie  el  s’aidant  des  reperes  analomiques,  on  ddgageait  mediate- 
ment  I'artere  pour  arriver  &  sa  s<^paralion  immediate  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  perforation  ou  au  niveau  de  la  section.  Dans  le  pi 


entrc  les  deux  ligatures  les- 
le  second  on  faisaltia  ligature 

plus  difficile  .Si  Irouver  el  donl 
jfi).  Puis  on  ^barbait  au  delil 


quait  I’cxcision  de  la  portion  art6rielle  comprise 
quelles  r^pondaienl  bien  ft  du  tissu  sain ;  dj 
successive  du  bout  supdrieur  qui  se  pr^sentait  s 
agit^e  de  battemenls  el  du  bout  iof^rieur  parfois 
on  rcH-eillait  Th^morragie  par  Tether  (R.  Picqu 
de  la  ligature  la  partie  de  Tartftre  alteree.  Dans  les  deux  ci 
r^lractait  dans  son  advenlice  ;  celle-ci  s’accolait  rapidement  et  isolait  ainsi  les 
ligatures  du  reste  de  la  plaie. 

Le  proc6d6  op^ratoire  n’avait  done  rien  de  different  de  celui  qui,  de  temps 
immemorial,  a  ete  commundment  employe. 

habituelle  pour  les  chirurgiens  de  Tavant,  certains  d’cnlre  eux  ont  modifie  ’ 
la  technique  precedente.  Ils  considererent  la  ligature  comme  Ic  second  temps 
do  Tintervontion,  le  premier  comprenant  Texerese;  ce  fut  done  dans  une 
plaie  priparee  qu’ils  pratiqu6rent  la  ligature.  Ayant  mis  Tarlftrc  ftnu,  ils  cons- 
lataient  de  visu  sa  lesion  on  Tarrosant  de  serum,  recherchaient  les  limites 
de  la  dechirure  des  tuniques  internes,  de  la  contusion,  soucieux  dc  debar¬ 
ks  parties  compromises,  comme  ils  Tetaiont  de  separer 

-ait  mieux  ft  Tabri  d’une  rdmdive  h6morragiquo  et  sur- 
?s  etendues  susceplibles  d’obturer  des  collatdrales  impor- 


Le  second  proced^  ne  pouvaitfitre  g6ndralis6,  car  il  apparait  bion  que  chez 
un  bless6  dont  une  grosse  arl^re  vient  d’Mre  I6s^e,  qui  est  en  elat  d’an6mie 
grave,  il  soit  indiqu^,  en  r^gle  gen^rale,  de  reduirepour  lui  laduree  do  Tinler- 
vention,  celle  de  Taneslhdsie,  delimiter  la  perte  de  sang,  d’^viter  par  le  fait,  celle 
■qui  resullerait  de  Texi§rese.  Faire  vite  et  se  borner  au  ndces.saire  parait  la 
pratique  ft  preferer ;  c'csl  celle  qui  alteint  le  mieux  le  but. 

La  ligature  double  ou  des  deux  bouts  donne  au  blessd  le  maximum  de  s6cu- 
rit6,  quant  ft  Tarr«!*t  definitif  de  Th^morragie.  Elle  est  bien  supericuro  sous  ce 
rapport  ft  la  ligature  distante,  sans  doute  plus  facile,  mais  qui  meiiace  de 
recidives  hemorragiques  par  le  bout  interieur.  Saerifiant  plus  dc  collaldrales 
die  expose  aussi  davanlage  ft  la  gangrene.  La  rdcidive  hemorragique  par  le 
bout  infirieur  doit  banter  le  chirurgien  qui  recherche  un  vaisseau  soctionnd 


qu’ilpeut  6prouver,  dut-il  le  poursuivre  un  pen  au  del&  de  la  plaie.  Le  plus 
grand  nombra  des  himorragies  retard^es  est  fourni  par  le  bout  inf6rieur  des 
art^res  sectionn(*os.  On  Fa  une  fois  de  pluxS  constate. 

Le  principal  danger  de  la  ligature  double,  cest  la  gangrene  ischdmique. 

suite  dc  la  ligature  des  gros  Ironcs  arl^riels  et  qu’elle  Fdtait  plus  apres  celle 
des  art^rcs  principales  du  membre  sup6rieur  qu’^  la  suite  des  ligatures  du 
membre  infdrieur.  On  citait  les  proportionnalit^s  de  4S  p.  100  pour  Faxillaire, 
dc  5  p.  100  pour  Filiaque  primitive,  2op.  100  pour  la  ft'miorale  et  15  p.  100 
pour  la  poplit(^,  mais  ces  chiffres  lournis  par  les  operations  pratiqu6es  aussi 
bien  pour  des  hemalomes,  des  andvrysmes  que  pour  des  plaies  recentcs  ne  pou- 
vaient  donner  la  proportion  exactc  des  risques  de  gangrene  que  la  ligature 
de  ces  gros  drones  fait  courir  aux  blesses  de  guerre,  k  Favant. 

Relativenient  rares,  avaient  6te  les  casde  gangrene  qui  dans  les  nombreuses 
formations  sanitaires  que  j’ai  visit4es  m’avaient  6t6  signalds  k  la  suite  de  ces 
ligatures,  alors  m6me  qu’on  avait  eu  recours  ii  des  ligatures  indirectes.  Mais 
M.  Sencert  nous  apporta  1^  une  precision  : 

Sur  70  ligatures  qu’il  a  pratiqu6es  dans  une  ambulance  de  Favant,  dont  10 
de  Faxillaire,  11  de  la  ^morale,  6  de  la  popIit6,  il  n’a  releve  que  2  cas  de 
gangrene,  Fun  apr6s  la  ligature  de  la  f6morale,  Fautro  apr6s  Focclusion  dc 
la  poplit6.  Ces  ligatures  avaient  toutes  6i6  faites  dans  les  premieres  heures  qui 
avaient  suivi  la  blessure  et  sur  des  blesses  qui  ne  pr^sentaient  pas  dc  volu- 

Unc  seconde  statistique  du  m6me  auteur  affirme  bien  la  difference  des 

d'une  distinction  des  deux  catdgories  de  cas;  sur  20  ligatures  de  gros  troncs 
arteriels  pour  hematomes,  il  observe  la  gangrene  6  fois  :  2  fois  sur  5  pour 
Faxillaire,  2  fois  sur  10  pour  la  ^morale,  2  fois  sur  5  pour  la  popUtd. 

sement  compromis  la  circulation  en  retour,  d’ou  la  ddduction  qu’il  estindiqud 
de  prdfdrer  les  interventions  tr6s  prdcoces.  Ces  faits  montrent  dgalement  que 
ni  la  contusion  tant  redoutee  des  plaies  de  guerre,  porlde  uii  haut  degrd  sans 
doute  sur  lesblessds  deM.  Sencert  frappes  dcourle  distance,  ni  la  destruction 
possible  de  collatdrales,  ni  le  trouble  apportd  dans  la  circulation  du  membre 
et  k  son  influx  nerveux  par  Fapplication  de  garrots,  n’assombrissent  le  pro- 


nostic  autant  qu’on  pourrait  le  supposer. 

11  serait  k  desirer  que  de  nouvelles  et  nombreuses  statistiques  personnelles 
nous  dclairent  plus  complMement  sur  ces  points. 

La  torsion,  autant  que  j’ai  pu  m’en  informer,  n’a  point  dtd  utilisde  et  la  for- 
cipressure,  plus  rapide  que  la  ligature,  seule  possible  dans  certaines  plaies 
profondesi  s’est  montrde  prdcieuse. 


h6matomes,  an6vrysmau: 
art6riels.  —  Le  chapilre  que  les  guorres  r^centes  avaient  forc6  deleup  ouv 
s’est  singuli^rement  <5largi  pendant  la  guerre  actuelle,  car  ces  h6matomes 
sent  montr<5s  et  coniinuent  &  se  montrer  frequents. 


Si  les  plaies  larges  avec  ouverlures  vaseulaires  produites  surtout  par  des 
Eclats  de  projectiles  creux  donnent  lieu  plut6t  k  des  h^morragies  qu’&  des 

comprim^,  peuvent  6tre  suivies  de  la  forrnation  de  ces  tumeur-s  qui  trouvent 
dans  les  Irajets  ^troits  des  balles  des  conditions  plus  faciles  et  plus  favorables 
de  d^veloppement. 

Ce  d6veloppement  peut  6lre  rapide  ou  lent,  considerable  ou  limite.  Ici 
entre  surtout  en  jeu  le  siege  superficiel  ou  profond  des  vaisseaux.  Le  sang 
qui  s’^chappe  des  vaisseaux  f^moraux  ou  axillaires  n’6prouve  pas  de  la  paii 
d’un  tissu  ccllulaire  Irks  dt5collable,  d’obslacle  s^rieux  qui  s’oppose  t  son 

funds,  cheminant  dans  des  loges  tros  bridges. 

Les  art6res  ne  sont  pas  seules  k  fournir  ces  hdmatomes ;  ils  peuvent  6tre 
li6s  k  des  lesions  des  veines  et  le  sang  ne  s’dchappe  pas  de  celles-ci  sous  la 
m6me  pression.  Une  plaie  large  donne  rapidement  un  h^matome  vaste ;  une 
hdmostase  spontan^e  peut  en  arrSter  subitementle  d^veloppement.  Ces  con¬ 
ditions  expliquent  les  raisons  de  modalit^s  qui  ont  des  consequences  pratiques. 

L’hematome  superficiel  fourn'i  par  des  vaisseaux  superficiels  se  traduit  par 
une  tumefaction  volumineuse,  aux  contoursmalddfinis.non  flucluante.  affirmant 

tome  axillaire  par  exemple,  la  face  latCrale  du  thorax,  le  dos,  la  region  lom- 
bairejusqu’6  laerfite  iliaque(SENCERT). 

L’h6matome;3ro/oncfgonfiela  region,  distend,  durcil  le  membre  sansdonner 
de  tumefaction  appreciable  el  Tecchymose  cst  rare  ou  tardive. 

Mais  la  g^nc  apporlt^e  dans  la  circulation  de  ces  membros  am^ne  bient6t 

sement  notable.  Puis  le  plus  sou  vent,  on  note  ces  signes  caracteristiques  : 
le  mouvement  d’ expansion  synchrone  aux  pulsations  du  coeur ;  un  souffle 
discontinu  synchrone  aux  battements  artdriels,  d’ordinaire  fort,  rude,  aigu, 
au  moins  dans  les  premiers  jours  et  plus  lard  plus  grave,  enfin  la  suppression 
du  pouls  peripherique .  Les  premiers  de  ces  signes,  malheureusement,  ne 
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par  balles  ou  petits  6clats,  sonl  de  d^veloppement  lent  et  avec  eux  les  signes 
precedents  les  plus  caractdristiques  peuvent  etre  attenues  ou  manqucr. 

L’cssentielest  de  nepas  confondre  ces  hematomes  aveeun  phlegmon  circons- 
crit,  un  debut  de  gangr6ne  gazeuse ;  I’elevation  de  la  temperature,  la  crepita¬ 
tion  seraient  alors  des  guides  si  les  signes  propres  de  rhemalome  arteriel  fai- 
saient  defaut.  Au  cours  de  cette  guerre  la  meprise  a  ete  commise  assoz  souvent 
comme  elle  1’ avail  ete  anterieurement ;  elle  pout  avoir  de  graves  consequences. 
Pour  reviler  M.  Sencert  a  attire  I'attention  sur  deux  signes  dont  il  y  aurait 
lieu  de  supputer  Timportance  dans  ces  cas  ditficiles  :  Vimmobilite  du  membre 
que  le  blesse  assure  d’inslinct  ou  par  contracture  involontaire,  la  doulenr 
eprouvee  quand  on  veut  changer  la  position  de  relachement  prise  ;  puis  une  dou- 
leur  d’apparition  rapido,  profonde,  intense,  persistante  que  la  pression  cxle- 
rieure  n’augmente  pas  et  qui  ne  peut  etre  due  qu’Si  une  distension  profonde 
des  tissus,  enfin  Tapparition  rapide  de  sympt6mes  gineraux  graves,  des 
signes  de  schock.  Aucune  blessure  plus  que  celle  des  gros  vaisseaux  ne  deter¬ 
mine  ces  symptbmes  graves  aussi  rapidcmentetaveclc  m6medegr6d’intensit(^. 

Dans  les  formations  du  front  ou  Ton  peut  surtout  constater  leurs  lerribles 
consequences  on  a  observe  que  les  hematomes  volumineux  exposent  le  plus 
souvent  ^  des  accidents  des  plus  graves  :  a  Yhemorragie  retard6e  ou  secon- 
daire,  t  lagangrbneisch^migue  seche  ou  plut6t  humide,  resultat  combine  de 

laterales  par  les  caillots,  cnfm  k  la  gangrene  gazeuse. 

La  gangrene  isch6mique  peut  6tre  tres  rapide ;  elle  prend  d’ordinaire  la 
forme  humide,  c’est  elle  qu’on  observe  k  peu  pres  exclusivement  (Sencert). 
Elle  s’accompagne  communement  de  phenomenes  generaux  extr6mcment 
marques.  D’ordinairc,  en  effet,  k  la  gangrene  ischemique  s’allie  la  gangrene 
septique,  surtout  si  la  plaie  a  etc  produile  par  un  edat  de  projectile  creux 
particulierement  infectant.  Dans  ce  foyer  conlus,  aux  parois  anemiees,  rempli 

un  developpement  intensif  et  des  plus  rapidcs.  Les  observations  faites  au 

brusque  et  considerable  surtout  lorsqu’ils  compliquent  une  plaie  d'obus. 

Les  himatomes  de  dimensions  moyennes  ou  petits  ont  bien  moms  de 
tendance  que  les  hematomes  volumineux  et  superficiels  h  se  compliquer  de 
ces  gangrenes  septiques,  k  uiarche  suraiguO,  mals  la  question  de  volume  est 
souvent  ici  dominec,  par  celle  de  I’infection.  Les  hematomes  des  plaies 
d’obus,  de  volume  moyen  ou  petit,  monlrent  plus  de  tendance  [fournir  des 
cas  de  gangrene  quo  ceux  des  plaies  par  balles.  Des  chirurgiens  du  front 
affirment  que  les  premieres  de  ces  blessures  y  pr(3disposent  singuli6rement. 

hematomes  ne  semblent  pas  avoir  eu  ce  degre  de  graviton 


chcs  de  la  lesion  principale  et  au  del^  des  surfaces  de  section,  sur  des  points 
sains,  au-dessus  et  au-dessous  des  perforations  lal6rales  ou  centrales,  des 
fils  sonl  places. 

plus  delicate,  le  rep^rage  des  vaisseaux  est  plus  incertaJn.  La  plaie  h  parois 
lomenleuses,  friables,  couverte  des  restes  d’un  raising  noir  caillotique  qui  la 
remplissait  ne  permet  pas  de  voir  aisdment  le  vaisseau.  Celui-ci  esl-il  pinc6  ? 


,des  perforations  laterales  ou  centrales  ct  des  sections ;  les  rdlrc^cissemcnts 
auxquels  les  avivcments  exposent  pour  les  perforations  ebarbees  ou  les  pertes 

des  operations  restauratrices  et  rendent  compte  du  nombre  trSs  r6duit  des 
cas  ainsi  Iraites  jusqu’ici.  Pr6par6  avant  la  guerre  k  la  pratique  de  la  suture 

laire  a  6te  oblige  d’y  renoneer*. 

Avant  la  guerre,  on  ne  connaissait  que  3  cas  de  suture  arterielle  faite 
dans  ces  cas  d’hematome.  Depuis  la  guerre,  M.  Sebileau  a  rapporte  un  cas 

arterc  dont  une  plaie  latdrale  avait  ete  suturee  sans  succes.  MM.  Pauchet  et 
Lemaitre  ont  suture  avec  succes  la  femorale  blessee.  M.  Soubbotitch  accuse 
5  succ6s  et  3  dchecs  pour  des  sutures  laterales  et  5  succes  sur  3  pour  des 
sutures  circulaires.  Somme  toute,  jusqu’ici,  mince  est  Ic  total.  M.  Lenormant 

a  constate  son  impermeabilite. 

Dans  les  cas  assez  nombreux  d’hematomes  quejaiopdres,  je  n’ai  pas  trouve 
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plaies.  Et  elle  se  continue  toujours.  On  avail. (lit  la  fragiliU^  des  iK'mostases 
spontan^es,  toutes  les  precautions  qu’elles  imposaient  si  on  voulait  se  mettre 
k  I’abri  d'hemorragies  retardees  redoutables,  qu’un  mouvement,  un  effort,  un 
heurt  pendant  un  transport,  le  simple  relevement  de  la  tension  sanguine,  la 
cessation  de  la  contractilite  ramenaient  et  tous  les  dangers  des  transports 
lointains  de  ces  blesses  dont  le  trajet  de  la  blessure  correspond  h  celui  des 
gros  vaisseaux.  On  n’a  pas  repete  les  m^mes  remarques. 

Ces  hemorragies  secondaires,  le  fait  est  depuis  lone-temps  connu.  .sont 
liees  dans  la  tr^s  grande  raajorite  des  cas  :  1“  4  la  ddsagregation,  dans  un 
loyer  infecte,  du  caillot  obluratcur  d’une  ouverlure  arterielle  (perforations  ou 
sections) ;  2®  4  la  chute  de  I’escharre  d’un  vaisseau  contus.  Je  rappellerai 
pour  m6moire  les  longs  d6veloppements  que  j’ai  consacr^s  4  ce  sujet  il  y  a 
pr4s  de  Irenle  ans  * . 

Les  observations  reproduces  4  la  SocitHd  de  Ghirurgie  4  I’occasion  de  la 
discussion  soulev6e  par  M.  Thierry  n’ont  done  que  confirm^  une  donn^e 
bien  6lablie,  cclle  du  lien  tr4s  6troil  qul  unit  ces  h6morragies  4  la  Idessure 
d’un  gros  vaisseau*.  La  statistique  personnelle  de  M.  Hardouin  est  ici 
demonstrative  :  sur  20  cas  d’h^morragies  secondaires,  18  fois  il  a  trouve  une 
ddehirure  ou  une  ulcdratlon  de  gros  vaisseaux. 

La  souillure  du  pansement,  le  suintement  du  sang  par  la  plaie,  les  petites 
h6morragies  successives,  tous  ces  ph6nom4nes  pr6monitoires  ne  sauraient 
done,  sans  exposer  le  blessd  4  un  danger  de  mort,  6tre  consid6r^s 
comme  relevant  de  Th^mophilie  (Bilhaut),  d’une  infection  g4n6rale,  d’une 
saignde  capillaire  en  surface.  Ces  interpretations  detournent  le  chirurgien 
du  but  qu’il  a  le  devoir  de  poursuivre  :  Vocchision  immMiaie  d'tin  vaisseau 
largement  ouvert.  L’hemoslase  spontan6e  d’une  perforation  lal^ralc,  d’une 
perforation  bipolaire  d’un  gros  vaisseau,  d’une  ulceration  latc^rale,  cette  hdmos- 
tase  d6j4  bien  alMoire  dans  une  plaie  aseplique  est  impossible  dans  une 
plaie  infect6e  ;  tres  difficile  devient  celle  d’une  section.  Une  compression 
m6mo  directe  par  le  tamponnemenl  arrftte  mdcaniqueraent  le  sang,  mais  quel 
changement  apporte-t-elle  4  la  plaie  vasculaire  Aucun.  Est-elle,  d’ailleurs, 
toujours  et  assez  longtemps  tolerable?  Non.  Et  I’infection  dissociante  du 
caillot  persists  et  ne  peut  m4me  que  s’aggraver  dans  un  foyer  transform^  en 
vase  clos  par  des  pieces  de  pansement. 

C’est  4  la  recherche  directe  de  la  liision  artdrielle,  4  la  ligature  double 
du  vaisseaxi  au-dessus  et  au-dessous  de  la  perforation,  de  I’uledration  lat4- 
rale  ou  de  la  perforation  bipolaire  eompldt^e  par  une  section  entre  les  deux 
ligatures,  enfm  c’est  4  une  ligature  des  deux  bouts  dans  les  cas  de  sections 
qu’il  faut  s’adresser. 
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important  que  celui  qu’on  pouvait  leur  attribuer  autrefois  et  qu’on  a  rappels, 
il  eut  fallu,  pour  chaque  eas,  le  contr6le  rigoureux  de  Tintervention  et  de  son 
jnefficacit6.  Trop  de  faits  ont  montre  que  des  h^morragies  persislantes, 
d6sesp6rantes,  fournies  par  des  plaies  bourgeonnantes,  rappel^es  par  le 
moindre  attouchement,  n’^taient  que  des  h^morragies  vasculaires  et  non 
parenchymateuses.  D'ailleurs  rares  ont  6t6  les  cas  dans  lesquels  la  septic^mie 
s’est  presentee  avec  le  caractdre  de  persistante  gravity  que  nous  avions  k 
d^plorer  autrefois.  C’est  Ik  une  question  qui  m^rite  d'ailleurs  d’filre  reprise  et 
ni  les  mat(5riaux,  ni  le  temps,  ni  la  specialisation  des  observateurs  n’auront 
manqu6  pour  lar6soudre. 

On  a  fait  jouer  jadis  d  certaines  causes,  en  particuUer  la  ddbilitation  gdnd- 
rale  amenee  par  les  fatigues  excessives,  Talcoolisme,  etc.,  un  r6le  predis- 
posant.  Les  blessds  de  cette  guerre  n’ont  connu  ni  les  privations  ni  les  fatigues 
de  bicn  de  leurs  devanciers.  La  question  n’est  done  pas,  pour  elles,  k  agiter, 
mais  quand  on  a  vu,  comme  moi,  dans  une  region  de  I’lntdrieur  tristement 
renomm^e  pour  le  nombre  de  ses  alcooliques,  des  plaies  chirurgicales  infimes 
donner  lieu  k  des  h^morragies  surtout  veineuses,  d’arr^t  parfois  tres  difficile, 
alors  que  dans  aucune  autre  region  on  n'a  observe  le  m6me  phenom^ne,  on 
est  naturellement  port6  k  admettre  que  Talcoolisme  puisse  6tre  une  cause  tr6s 
favorisante  de  ces  h^morragies. 

11  est  enfin  une  cause  favorisante  qui,  pour  moi,  a  un  bien  autre  int^rfet 
parce  qu’elle  comportc  son  remdde,  c’est  Tabus,  k  Tarri^re,  dela  pratique  des 
m6ches  quotidicnnement  introduces  par  un  personnel  subalterne  ignorant 
dans  le  trajet  parcouru  par  les  projectiles.  Que  de  fois  n'en  ai-je  pas  vu  qui 
6taient  conduites  avec  une  remarquable  inconscience  au  contact  de  gros 

obturateurs,  au  d^tachement  d’escarres  de  vaisseaux  contus  et  par  un  arr6t 
apportd  au  libre  dcoulement  de  produits  septiques,  k  la  fonte  de  ces  caillots,  k 
la  necrose  definitive  de  parties  k  vitality  incertaine,  alors  que  T^limination 
edt  pu  6lre  limitde  par  des  processus  oblitdrateurs  si  la  plaie  avait  plus 
mdnagde.  II  faut  si  peu  de  choses  pour  ddtruire  les  adh^rences  d’un  caillot. 
Un  blessd  de  M.  Pozzi,  frappd  k  la  cuisse,  dtant  assis  sur  son  lit,  est  pris 

hdmorragie  fdmorale.  Un  bless^  de  M.  Hardouin  prdsente  une  plaie  en  s6ton 
de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse;  pour  drainer  le  trajet,  on  enfonce  une  pince, 
et  le  sang  jaillit  k  flot.  La  femoraie  est  lide  ^  sa  partie  moyenne.  Les  r^cidives 
hdmorragiques  au  cours  de  pansements  ont  dt6  souvent  dues  k  des  displace- 


VISSEAUK 


tS  avant  d’appliquer  la  ligature  dans  la  continuity,  de  rompre  les  tuniques 
une  pincc  hymostatique.  L’emploi  Irop  constant  de  I’eau  oxygynye, 


—  Les  pertes  abondantes  de  sang,  immydiates  ou  consy- 
cnt  observyes  surtout  au  dybut  de  cette  guerre  ont  rappely 
lains  traitements  de  Tanymie  aiguC,  en  particulier  sur  les 
m  physiologique  et  sur  la  transfusion  du  sang. 

aigue  des  grands  blessys  de  guerre, 
ijections  de  serum  constituaientlemodc  leplus  simple,  le  plus  k  portye  de 

e  sinim  A\i  physiologique  de  Hayem  {7  p.  1.000  de  sel  marin)  a  eon- 
y  les  pryfyrences  dii  plus  grand  nombre.  II  ne  possMe  du  liquide  san- 


ts  de  calciur 


myocarde ; 


rendu  les  plus 


mandy  qi 


serum  de  Locke,  seul  physiologique  qi 
composition  est  la  suivante  :  chlorure  de  sodi 
calcium,  de  potassium,  bicarbonate  dc  sodium 
eau  distillye  1.000  centim6tres  cubes. 

Obtenu  par  simple  dissolution,  styrilisy  par  ebullitic 
peutytre  aisyment  prypary  k  I’avance  dans  toutes  les 


ippelle  que  i 
8  grammes,  chlorures  ( 
08%20,  glycose  1  gramm 


Elies 


ens  pryiyrent 
?  de  quelques 


ont  inoffensives  et  bien  tolyryes.  Elies 
sang  (Fregaux). 

intageusement  et  enarecommandy  Temploi. 
la  voie  veineuse  est  prefyrable  k  la  voie 
se  se  pratique  dans  les  veines  supcrficielles 
idne  au-devant  de  la  malldole  interne.  La 
!  incertaine,  partois  difficile,  aussi  les  chi- 


formations  qui  n’en  pr^sentassent  et  parfois  plusieurs  cas.  Comme  c’^tail 

guerre  de  Mandchourie  s’attendaient  au  contraire  1  e  co  Ir  pTusti- 
vent.  En  quelques  mois,  en  1915,  on  on  publia  42  cas  &  la  Social  de  Ghi- 
rurgie  et  on  s’cn  dtonnait.  Ce  nombre  cependant  ne  reprdsentait  qu’une  faible 
proportion  des  interventions.  C’est  ainsi  qu'alors  je  possddais  18  cas  person¬ 
nels  non  publics  et  combien  n’en  avais-je  pas  rencontrfe  dontles  opdratenrs 
n’avaient  point  parl6.  Mais  tout  cela  r6uni  ne  faisait  pas  tr6s  gros  total  rela- 
tivement  au  nombre,  de  blessds  soign^s. 

D’aprcs  les  fails  publics  par  les  chirurgiens  de  Tarriifere  et  relalifs  au  fonc- 
tionnement  des  premiers  mois,  on  ne  peut  tirer  de  deductions  sur  la  fre¬ 
quence  des  hematomes,  des  anevrysmes  arleriels,  des  anevrysmes  arierioso- 
veineux.  On  en  jugera  par  le  tableau  suivant  ; 


Des  anevrysmes  arteriels.  —  Ces  anevrysmes  se  reconnaissent  h  Icurs 
signes  habituels  et  sont  de  diagnostic  facile ;  au  debut  ils  passent  parfois  ina- 
per^us.  Leur  evolution  peut  6tre  stationnaire ;  on  a  cite  quelques  exemples  de 
regression  ;  frequemment  ils  augmentent  de  volume  etentrainent  des  troubles 
circulatoires  ou  nerveux,  aussi  leur  traitcment  chirurgical  est-il  pleinement 
justifie.  C’est  k  lui  qu’on  a  eu  recours  le  plus  souvent. 

La  poche,  dense,  est  en  general  susceptible  de  clivage ;  d’autres  fois  elle 


On  a  oper6  g4n^ralement  ces  tumeups  onevrysmales  quelques  piois  apr6s 
le  traumatisme  quand  on  avail  le  choix  du  moment  deTop^ralion. 

Tons  les  modes  de  traitements  elassiques  des  an^vrysmes  art^riels  ont 
416  utilises,  depuis  les  traitements  palliatifs  tels  que  la  compression  ou  la  liga- 

Comme  traitement  d’attente,  la  compression  ne  pouvait  4tre  efficace  et 
comme  traitement  d4finitif  la  ligature  k  distance  qui  compromet  plus  ou  moins 
les  collat4rales,  expose  4  la  rdcidive  et  ne  met  pas  un  lerme  aux  troubles 
resultant  de  la  compression  et  de  I’irritation  des  nerfs  si  souvent  englobds 
dans  la  paroi  du  sac  n’a  gu6rc  4t4  utilisee. 

C’est  4  ligature  au-dessus  et  au-dessous  du  sac  qu’on  Vest  commun4- 
ment  adress4.  On  Ta  combinde  presque  toujours  avec  I’extirpation  du  sac. 

La  ndcessite  de  la  decouverte  de  I’anevrysme  par  une  tr4s  large  incision, 
au  besoin  par  des  sections  combin6es  a  4t4  reconnue ;  I’utilitd  du  degageraent 
pr4alable  des  norfs  satellites  au-dessus  ou  au-dessous  du  sac,  pour  les  bien 
me^nager  au  cours  de  la  dissection  de  celui-ci,  s’est  montrde  dvidente. 

Geux^  qui.  de  parti  pris,  ont  fait  Textirpation  du  sac,  ont  li4  I’artere 

entre  les  ligatures  et  le  sac,  ont  d4gag4  celui-ci  en  suivanf  autant  que  pos¬ 
sible  un  plan  de  clivage,'  et  apr6s  avoir  termini  sa  dissection  Font  s6par4 
par  une  section  de  I’artere  entre  les  pinces  et  les  ligatures. 

D’autres  ont  commence  par  proc4der  de  m4me  et  apr4s  avoir  d4gag4  le  sac 
dans  la  plus  grande  partic  de  son  dtendue,  Font  ouvert,  Font  d4barrass4  de 
ses  caillots  et  achev4  sa  dissection  apr4s  Favoir  vid4.  J'ai  proc4d4  ainsi  plu- 


laire  k  la  Carrel,  apr4s  avivement. 

M.  P.  Delbet,  mm.  Monod  et  Wanwets  avaient  recherche,  avanl  la 
guerre,  le  degre  de  gravity  de  la  ligature  suivie  de  Fextirpation  du  sac.  Le 
premier  n'avait  releve  aucun  cas  de  morts  sur  86  operas  et  les  seconds 
avaient  comptt;  3  p.  100  de  morts  sur  205.  La  i4thalit4  n’est  pas  encore 


pr4cis4e  pour  les  cas  op4r4s  au  cours  de  cette  guerre,  mais  d’apr6s  ce  que 
nous  en  savons  d4j^,  elle  serait  plus  4lcv4e. 

A  la  suite  de  Fextirpation  des  an4vrysmes  des  gros  troncs  artdriels  des 
membres,  la  gangrene  n’aurait  414  constat4e  que  dans  la  proportion  Me 


GUERRE 


<lihtjil!on  lof*alis6e'  enfin  M.  Mauclaire  avec  une  dilatation  veineuse  des 
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ment,  tachycardie  douloureusc) .  Get  auteur  esUme  qu’on  n'attache  pasassez 
d'imporlance  aux  troubles  cardiaques  qui  resultent  de  la  projection  du  sang 
artdriel  dans  le  bout  central  de  la  veine.  A  titre  d'exception  sont  &  signaler 
les  cas  de  gu^rison  spontan^e  cit^s  par  MM.  Pozzi  et  Routier. 

Si  Ton  peut  h^siter  i  ofX^rer  des  anevrysmes  arl^rioso-veineux  ne  donnant 
lieu  it  aucun  trouble  ou  ceux  pour  lesquels  reparation  comporte  des  risques 
qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  manifestations  cliniques  (anevrysmes 

I’operation  cst  formelle  et  urgente  quand  les  troubles  circulatoires  et  cardiaques 
sont  importants. 

S’opposer  au  passage  du  sang  arlericl  dans  les  deux  bouts  de  la  veine  est 
I’indicalion  qu’on  a  remplie  habituellement  par  la  quadruple  ligature  suivie 
de  r extirpation  de  lapoche. 

Tel  a  ete  jusqu’ici  le  precede  de  choix.  La  separation  des  deux  vaisseaux 
et  la  ligature  du  canal  de  communication,  la  suppression  de  la  poche  et  la 
suture  de  la  plaie  arterielle  ont  egalement  6te  proposees  et  le  dernier  mode 


La  quadruple  ligature  a  ete  pratiquec  suivant  les  indications  classiques  : 
incision  longue,  mise  b.  decouvert  de  la  poche,  ligature  du  bout  superieur 
de  I’ariere  au-dessus  de  la  poche,  ligature  du  bout  inferieur  de  la  veine, 
ligature  du  bout  inferieur  de  I’artisre,  puis  du  bout  superieur  de  la  veine. 
Extirpation  du  sac  entre  les  quatre  ligatures. 

Mais  avant  d’en  arriver  a  pratiquer  les  quatre  ligatures,  de  grosses 
veines  tribs  dilat6es  ont  g6nd  I’optirateur ;  le  d^gagement  du  sac  a  commando 


seaux  de  m6me  ordre  imposent  encore  bien  des  hdmoslases. 

L’hdmorragie  veineuse  collat^rale  est  li  la  source  des  dilficultds,  elle_ 


Ortaines  deces  operations  necessitcnt  beaucoup  de  sang-froid. 

pormettcnt  pas  toujours  son  extirpation.  Certains  I’ont  laissd  en  place*  on  a 
ditqu'il  s’affaissait.  Si  on  persiste  b  vouloir  Tenlever,  il  faut  avant  tout  se 


Ceux  qui  ont  recherche  le  canal  de  communication  arldrio-veineux,  ceux 
qui  ont  tent6  Toblit^ration  des  plaies  artdrielles  et  veineuses  ou  de  la  plaie 
arterielle  seule  ont  proc6d6  de  la  fa^on  suivante  : 

Daus  le  premier  cas,  apr^s  ddcouverte  du  sac,  des  fils  d’attente  tirds  ou 
tordus  ou  des  pinces  a  mors  plats  ont  placds  au-dessus  et  au-dessous  du 
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MM.  Sencert,  GniGoiRE,  Bebtein  on  rappeK  I’attention  on  fournissant  aveo 
MM.  Morestin  et  Monprofit  des  observations  personndles. 

LHndication  ancienne  de  tier  I’artere  dont  le  pouls  a  disparu  et  qui  dans  les 
plaies  qu'on  mettait  d  decouvert  pour  les  parer  prdsentait  les  caractdres  do 
la  contusion  (ecchymoses  paridtales,  retrdcissemcnt  du  calibre  ou  durete  loca- 
lisdc),  cette  indication  a  die  saisie.  M.  Robert  Picque  est  mime  revenu, 
pour  ees  sdtons  pdrivasculaires,  sur  I’utilite  du  ddbridement  explorateur  quo 
j’ai  recommandd.  11  s'ost  montrd  partisan  de  la  ligature  dans  ces  contusions. 
Elle  met  A  I'abri  de  I’hdmorragie  consecutive,  de  I’embolie  et  de  la  gangrene 
par  extension  du  caillot  (GrEgoire.) 

On  n’a  pas,  que  je  sache,  repris  la  pratique  de  rartdriotomie  ni  celle  de 
la  suture  aprds  excision  de  la  parlie  contuse.  M.  Sencert  a  conseille,  de 
completer  la  ligature  au-dessus  et  au-dcssous  de  la  partie  contuse  par  Tinci- 
sion  axile  de  Tartere  et  I’ablation  du  thrombus. 

De  I'hemormgie  suspendtie.  —  Se  basant  sur  cinq  eas  de  blessures  de 
I’humdrale  dont  I’hdmorragie  avait  Hi  arrdide  par  un  pansement  compressit, 
M.  Moty  a  dmisl’avis  que,  dans  la  presse  des  ambulances  il  paraissait 
indiqud  de  s’abstenir  de  reehereher  une  artdre  qui  ne  donnait  plus  et  qu’on 
pouvait  se  contenter  de  tenir  le  blessd  en  observation.  M.  R.  Picque  a  fait 
ressortir  que,  mime  dans  ces  cas,  la  ligature  constituait  toujours  Tune  des 
indications  loudamentales  de  la  chirurgie  de  I’avant.  Toute  plaie  pdrivas- 
culaire  doit  6tre,  pour  lui,  considerde  comme  suspeote  et  rdclame  la  ddcou- 
verle  du  vaisseau.  C’est  la  donnde  classique. 

Blessures  des  veines.  —  Les  blessures  des  gros  troncs  veineux  (plaies 
latdrales,  plaies  perforantcs  partielles,  plaies  perforantes  tolalcs,  sections), 
ont  prdsentd  souvent  la  gravitd  des  plaies  des  troncs  artdriels. 

Les  contusions  n’ont  pas  fixd  I’attention. 

M.  Schwartz  accuse  ses  prdKrences  pour  la  ligature  qui  n’a  pas  d'incon- 

MM.  Phocas  et  R.  Lefort  ont  fail  des  ligatures  de  veines  dans  des  cas  de 
phldbite. 

Blessures  simultaudes  des  artbres  et  des  nerfs.  —  Ces  blessures  sent 
trds  frdquentes.  Elies  ont  dons  la  gendse  des  troubles  trophiques  une  part 
considdrable  que  le  professeur  Laurent  de  Bruxelles,  MM.  Meige  et  A.  Be- 
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L’exp6rimentation  a  monlre  que  Tarr^t  du  sang  dans  de  grosses  ari^res  est 
suivi  de  Tapparilion  de  contractures.  Gelles-ci  n’ont  pas  dtc,  que  je  sachc, 
signal^es  k  la  suite  des  ligatures. 
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leurs  signes  et  de  leurs  traitements  une  surprise  pour  les  neurologistes  ’  et 
les  chirurgiens,  mais  bientdt,  gr^ce  aux  efforts  des  uns  et  des  autres,  la 
symplomatologie  s’est  compl6l6e  k  la  suite  de  minutieuses  et  m6thodiques 
investigations ;  on  I’a  differenci^e  suivant  la  nature  des  lesions  et  leurs  pro¬ 
cessus  et  la  th6rapeulique  s’est  enrichie  de  pratiques  nouvelles.  Les  innom- 
brables  cas  soumis  k  Tobservation  semblent  avoir  ddfinitivement  solutionn6 
certaines  questions ;  d’autres  restent  encore  ligitieuses,  telles  celles  relatives 
aux  indications  des  traitements  mais,  petit  petit,  la  lumi6re  se  fait.  La 
n6cessit6  des  interventions  s’affirme  chaque  jour  davantage  et,  k  la  fin  de  la 
p4riode  que  j’envisage,  les  modes  op^ratoires  que  j’ai  conseill6s,  qui  ont 
616  si  aprement  critiqu6s,  que  d’aulres  passent  sous  un  silence  inaceptable, 
ees  modes  op6ratoires  qui  s’attaquent  r6solument  aux  obstacles  intra-nerveux 
oppos6s  k  la  r6g6n6ration,  gagnent  de  jour  en  jour  des  partisans  plus  nom- 

L’histologie  est  venue  en  aide  k  la  clinique  ;  elle  a  v6rifi6  les  caract6res 
maeroscopiques  des  l6sions ;  elle  a  contr6l6  les  r6sultats  chirur^ieaux  immd- 
diats,  montr6  les  diffdrences  fondanientales  qui  s6parent,  pour  les  espoirs 
des  r6g6n6rations  naturelles,  les  traumatisrncs  des  nerfs  par  coup  de  feu  de 
ceux  de  la  pratique  commune.  Enfin,  en  m6me  temps  que  centre  les  paralysies 
et  les  ph6nom6nes  douloureux  se  multipliaient  les  tentatives  op6ratoires,  la 
proth6se  venait,  k  titre  de  moyen  d6finitif  ou  auxiliaire,  corriger  des  d6forma- 
tions  incompatibles  avee  le  fonctionncment  des  membres  ou  rendre  plus 
facile  la  titche  de  r6cup6ration. 

Les  reeherches  cliniques  de  M.  et  Dejerine  et  de  M.  Mouzon,  de 
leurs  6l6ves;  de  MM.  P.  Marie,  Meige,  Foix,  A.  B^nisty,  Leri,  Sicard, 
Claude,  A  Thomas,  Villaret,  les  6tudcs  histologiques  de  MM.  Nageotte, 
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qui  l(5gitimement  doit  6tre  raltach^e,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  lesions 

Enfin,des  neurologistes  et  desop^rateurs  n’ont  pas  declassifications  fermes; 
des  histologistes  se  contentent  de  ddcrire  des  processus  scl<5reux,  inlranerveux 
sans  les  rattachcr,  autant  que  possible,  k  un  traumatisme  origincl,  perdant 
de  vue  le  filon  conducteur  qui  les  forcerait  distinguer  des  lesions  dissem- 
blables  et  qui  leur  donnerail  les  raisons  de  ces  dissemblances .  La  cMloide  du 
nerf  devient  pour  d’autres  un  nevrome  de  la  continuiti^  ailleurs  une  scUrose 
transverse,  parfoisune  chilo'ide  double  etdistante  alors  qu’elles  sont  souvent 

11  faut  vraiment  bien  connaitre  son  sujet  pour  trouver  sa  voiedans  le  dddale, 
quand  on  n’a  pas  le  fil  conducteur  anatomique  qui  est  le  meilleur  guide  du 
chirurgien. 

Plusieurs  aspects  6taient  bien  fails  pour  frapper  les  premiers  neurologistes 
et  les  chirurgiens  qui  se  sont  unis  pour  trailer  des  nerls  dont  la  paralysie  ou 
de  vives  douleurs  traduisaientla  soxiffrance.  Ce  ful,  en  premier  lieu,  T^tendue 
extreme,  IMpaisseur,  la  duret6  d’une  gangue  fibreuse  qui,  pour  les  uns, 
affectait  avec  le  nerf  des  rapports  tres  6troits,  sans  le  comprimer,  qui  le 
comprimaient  surement  aux  yeux  d’autres.  Plus  dense  sur  le  trajet  du  pro¬ 
jectile  mais  4galement  diffuse  &  distance  dans  les  interstices  mtermosculaires 
et  dans  le  muscle,  ce  tissu  scl^reux  p^rinerveux,  d’aspect  si  particulier  et  si 
troublant  fut  raltachd  par  les  uns  a  la  brulure  (Claude  et  Temoin)  hypo- 
th6se  inadmisible  puisqu’une  balle  tir^e  h  bout  portant  ne  peut  bruler  les 
tissus;  par  le  plus  sraiid  nombre  elle  fut  regard^e  comme  le  rcliquat 
cicatriciel  d’une  plaie  qui  le  plus  souvent  avail  abondamment  suppur^.  Mais 
certains  avaient  incidemment  remarqu6  qu’on  la  constatait,  cette  gangue, 

quement  et,  bien  plus,  on  avail  notd  qu’apr6s  des  operations  tr6s  asep- 
tiques  qui  avaient  consiste  surtout  en  ablations  regulidres  de  ces  gangues, 
celles-ci  s’6taienl  reproduites.  II  etait  rationnel  de  faire  la  part  d’un  processus 

lif^ration  quand  son  nevrilemme  h  subi  une  solution  de  continuity  (Nageotte, 

Une  seconde  constatation  a  ygalement  surpris  ce  fut  I’ytendue  des  pertes 
de  substance  des  sections,  la  propulsion  des  segments  sous  I’influence  de  la 
force  divulsante  du  projectile,  puis  la  frequence  des  n^vromes  dils  de  la  con- 

Enfin  une  observation  prolongde  finit  par  dytruire  les  Irop  grands  espoirs 


Les  PERFORATIONS,  l^sion  si  speciale  aux  Iraumatismes  de  guerre  et  dont 
j’ai  prdcis6  les  caract^res,  sont  despf^n^tralions  de  part  en  part  {perforations 
totales)  ou  des  penetrations  incomplMes  {perforations  incompletes)  avec 
sejour  du  corps  vulnerant  (fragment  de  projectile,  esquille,  fragment  vesti- 

orifice  d'entrie  nevrilematique,  le  plus  souvent  liniaire,  aux  bordsencrasses, 
noircis,  un  orifice  de  sortie  nevrilematique  plus  large,  plus  ou  moins 
beant,  bourgeonnant.  framboise. 

Ulterieurement,  correspondent  ^  ces  orifices,  des  fibro-nevromes  ou  des 
gangues,  gangues  neurotisees  par  des  cylindres-axes  plus  ou  moins  aberrants. 
Et  pendant  qu’^  Texterieur  le  lissu  fibreux  s’organise,  il  se  developpe  dans 
Tinterieur  m6me  du  nerf ;  il  y  constitue  une  cicatrice  plus  ou  moins  etendue, 
un  fibro-nivrome  dur,  le  plus  souvent  de  forme  olivaire.  Aux  limites  supe- 
rieures  de  la  cicatrice  intranerveuse,  les  cylindres-axes  se  rebroussent  et  h  ses 
limites  inferieures  les  gaines  de  Schwann  s’oblit6rent.  Aux  limites  laUrales  du 
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s’observaient  surtout  dans  les  cas  ou  ceux-ci  6taient  frapp6s  par  des  6clats 
de  gros  projectiles.  J’ai  autrefois  fail  la  part  A’ 4tirements  d  distance, 
MM.  Mauclaire  et  Navarre  ont  d^crit  des  sections  avcc  dissociation  do 
faisceaux  tasciculaires  lat^raux.  Ils  rattachent  cette  dissociation  k  une  sorte 
d’explosion^  distance  dans  les  tissus. 

Dans  des  traumatismes  explosifs  ou  non  seulement  le  projectile  mais  tout 
fragment  de  iissu,,  tout  liquide  rencontrd  qui  a  subi  Timpulsion  de  Ten- 
gin  vulnerant  accuse,  6tend  les  d6gMs  sur  de  grandes  6tendues ;  ces 

sur  Taggravation  du  pronostic  que  des  contusions  distantes  impliquent. 

Quelle  est  la  frequence  de  ces  divers  traumatismes?  Des  statistiques- 
pr^cises  n’ont  616  donates  qu'apr^s  la  periode  que  j’etudie.  Les  op^ratem-s 

les  sections  lat^rales  comme  exceptionnelles.  et  les  compressions  comme 
repr6sentanL  la  l6sion  de  beaucoup  la  plus  frequente,  ont  6t6  propessivement 

blessures  comme  6galement  trdquenles.  J’ai,  sur  un  gros  nerf,  le  scia- 
tique,  trouv6  un  nombre  de  periorations  supdrieur  k  celui  des  sections. 
Jusqu’ici,  on  ne  s’est  pas  attaclK*  k  distinguer  les  periorations  dans  les  sta* 


Des  signes  d’interruption.  —  Symi‘tomato 
interrompent  la  continuity  d’un  neri  dyterminei 
douleur  immydiale  plus  ou  moins  vivo  et  qui  n’a  rien  de  caractyristique, 
des  signes  d’interruption,  c’est-^i-dire  des  troubles  dificilaires  se  mani- 

l"  Par  une  parahjsie  motrice  compUte,  immediate  si  I’interruption  est 
totale  ;  partielle,  si  Tinterruption  est  partiellc;  estimye  immuable,  cons- 
tante  si  la  nature  iTen  assure  pas  la  ryparation  au  bout  de  quelques  mois. 

.2'’ Par  une  parahjsie  sensitive,  une  anesthisie  compUte  ou  parlielle, 
signe  moins  constant  k  cause  des  supplyances  fonctionnelles  qui  sont 
tellement  variables  qiTil  est  impossible  d’ytablir,  pour  chaque  nerf,  un 
schyma  pathognomonique  des  zones  d’anesthysie  complyie  (Dejerine). 

S®  Par  une  reaction  de  d6ghi6rescence  complete  (R.  D.)  dans  un  terri- 
toirc  dyfini ;  immuable,  classique,  qui  s’ytablit  graduellement  au  bout  de 
deux  k  trois  semaines  environ  et  qui  est  caraciyrisee  par  :  a)  Vinexcitabiliti 
faradique  et  gahanique  du  turf;  b)  \ inexcitabiliU  faradique  du  mus¬ 
cle;  c)  \hypoexcitahiliU  galvanique  au  point  moteur  avec  I’ inversion 
polaire,  surtout  par  la  lenteur  de  la  secousse.  Recherchee  pai'  un  idoinoy 


d  plusieurs  reprises  et  en  temps  voulu,  le  signe  de  la  R.  D.  joint  aux  deux 
autres  lormail,  au  d6but  de  la  guerre,  un  syndrome  jug6  suffisant  pour 
assurer  un  premier  diagnostic.  L’examen  de  visu  le  confirmait  ou  Tinfirmait 
dans  les  cas  douteux ;  ces  derniers  dtaienl  plus  rares  d’ailleurs  que  certains 

Ces  signes  sont  encore  jugt^s  cliniquement  suffisants  (Sicabd  ;  Sociiti  de 
Neiirologie),  par  de  nombreux  neurologistes  et  chirurgiens.  Leur  valeur  a 
6t6  rapidement  affirm^e  par  les  constations  fades  au  cours  des  operations 

Le  professeur  Dejerine,  M'"®  D^jerine  et  M.  Mouzon  ont  developpe  cette 
symptomatologie  et  I’ont  minutieusement  interpretee  sous  le  nom  de  stjn- 
drome  d' interruption.  Ils  ont  insists  ;  1°  sur  \a.  perte  du  tonus  musculaire 
se  traduisant  par  la  flaccidite  du  muscle,  et  Tattitude  du  membre  abandonne 
h.  Taction  des  antagonistes  des  muscles  paralyses ;  2"  sur  Vadsence  de  toutc 
douleur  d  lapression  des  muscles;  3“  V absence  de  douleur  d  la  pression 
^du  nerf  au-dessous  de  la  Usion;  ¥\ abolition  des  ri flexes;  5*  V^amyotro- 
phie ;  6°  V exageration  de  1' excitabilite  micanique  du  mitscle ;  T  certaines 
deformations. 

D’autres  signes  moins  constants,  d’apparitibn  assez  rapide  ou  plus  ou 

laire  (myodiagnostic  mbcanique  de  Sicard)  ^ ;  V abolition  des  reactions  sudora- 
les  dans  le  territoire  du  nerl  (Claude  et  Ghauvet)  rebtudiee  par  Porak. ;  les 
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Les  signes  fournis  par  cet  examen  direct  sont  si  pr^cieux  pour  le  chirur- 
gien  qu'on  pourrait  s’dtonner  qu  ils  n’aient  pas  aux  yeux  de  beaucoup  do 

gion  avail  t  s’^clairer.  J’ai  insists  sur  ces  signes  directs  : 

II  est  des  lesions  qui  s'affirmenl  d’elles-m6mes  :  1“  la  separation  nette  des 
deux  segments  du  nerf ;  2®  la  deviation  de  I’un  d'eux ;  3°  la  presence  de  ne vromes 
sur  les  bouts  superieur  et  inferieur  ou  sur  Tun  d’eux ;  4“  un  double  nevrome 
separe  par  une  gangue  intermediaire  plus  ou  moins  eiendue  sont  des  signes 
dediscontimiit(i  anatomiqtie.  Un  nevrome  fusiforme,  axile,  doublant  regu- 
lierement  ou  presque  le  volume  du  nerf,  incite  dej6  &  penser  au  diagnostic 
{V obstacle  d’interruption  totale  que  faitadmettre  le  syndrome  clinique,  de 
memo  qu’un  nevrome  lateral  fait  songer  b.  un  obstacle  d’ interruption 

L’aplatissement  etendu  d’un  nerf  reduit  k  son  nevril6me  traduit  le  plus  sou- 
vent  un  nerf  inapteA  reprendre  son  fonctionnement  {Contusion  exirSme). 

On  a  propose  pour  determiner  le  degre  de  permeabilite  de  la  cicatrice  d’un 
nerf  k  la  conductibilitenerveuse,  autrement  dit  lagravite  anatomique  et  phy- 
siologique  d’un  obstacle  intranerveux  total  ou  partiel  ou  celui  d’une  gangue 


fibreux  dans  les  deux  cas  est  d’ordinaire  si  dense ;  son  impermeability  est  si 
manifesle  lorsquc,  sectionne  par  une  incision  axile,  il  se  presente  sous  un 
aspect  nacre,  blanc,  exsangue,  sans  montrer  de  fascicules  reconnaissables 
6  I’ceil,  qd’il  n  y  a  gu^re  place  pour  un  doute.  Et  quand,  apr^s  cette  explo¬ 
ration  longitudinale,  cclle  imperm6abilite  est  encore  demontree  par  r absence 
de  fascicules  donnant,  &  des  coupes  exploratrices  transversales,  lentement 
conduiles,  des  saillies  qui  essaiment  regulieremont  ces  coupes  en  fournissant 
une  rosie  sangtiine^  on  peutetre  assure  92/^  le  tissu  de  cicatrice  dense,  f ut¬ 
il  traversi  par  quelques  cylindres  axes,  destines  d'ailleurs  d  disparaitre, 
ne  caudra  pas,  au  point  de  vue  de  la  recuperation,  une  cicatrice  trans- 
versale,  lineaire,  chirurgicale  (Delorme).  Or  c’estli  le  criterium  que  tout 
chirui^ien  consciencieux  et  edaire  a  interet  k  trouver. 

Ces  signes  directs  fournis  par  mes  modes  d’exploration  ont  ete  fort  criti¬ 
ques  ;  ceux-ci  6taient,  a-t-on  dit,  dommageables ;  on  ne  pouvait  admettrc 
les  aspects  que  j’avais  decrit.  Des  neurologistes  en  ont  affirme  la  valeur 
(SicARD,  CniRAYj  ;  on  n’a  dans  la  suite  rien  trouve  de  mieux,  a  remarque 
M.  Chiray  et  de  fait,  k  les  rechercher,  c’est  ce  que  «  font  tons  les  chirur- 
gien$»,  dit  le  meme  auteur  en  1916. 

Quoiqu’on  en  ait  pense,  on  pratique,  les  hesitations  sont  moins  frequentcs 
que  les  considerations  theoriques  semblaient  le  faire  croirc.  Quand  un  blesse 
r6guli6rement  examine  et  k  plusicurs  reprises  par  un  idoine,  un  neurologiste 
et  celaau  bout  d’un  temps  suffisant  (de  deux  k  trois  mois)  conserve  de  fapon 
immuable  une  paralysie  qui  a  6te  immediate,  dans  un  departement  musculo- 
cutane  total  ou  parliel,  avec  un  RD  persistante  et  qu'avec  cela  les  modes 
d’cxploration  decrits  ont  montre  I’absencc  de  conductibilie  et  de  visu  les 
caracteres  d’un  tissu  fibreux  sans  fascicules,  exsangue  et  d’une  density 
telle  qu’on  peut  I’affirmer  impermeable,  le  diagnostic  du  chirurgien  est  net 
et  I'intervention  qui  en  decoule  legitimee.  Si  on  ne  veut  rien  faire,  on  a 
Irop  de  signes,  si  on  veut  inter oenir,  on  en  a  assez. 

Signes  de  compression.  —  La  presque  Constance  des  gangues  fibreuses 
epaisses,  peripheriques  a  fait  accorder,  d6s  les  premiers  mois  de  la  guerre 
une  importance  extreme  k  la  compression.  Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter 
que  sur  plus  de  200  cas  d’aUerations  nerveuses  fournis  dans  une  statistique, 

rapportftt  6  des  compressions  ne  comportant  que  la  simple  liberation  du  nerf 
(Dumas).  En  m’appuyant  sur  une  epreuve  lar^ement  suffisante,  j’ai  trds 
nettement  precise  cette  donnee  trSs  importante  dans  ma  Communication 
academique  du  19  janvier  1915  que  la  peripherique,  tr6s  souvent, 

masque  une  Usion  intranerveuse  et  que  cette  lesion  a  pour  caracteris- 
tique  une  solution  de  continuite  fasciculaire  totale  ou  partielle. 

Tant  qu'on  n’aura  pas  fait  la  part  de  ce  qui  revient,  dans  le  syndrome, 
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la  gangue  p^ripherique,  et  c’esl  ce  qu’on  n’a  pas  assure,  le  ehapitre  cliniquc 
de  la  compression  donnera  prise  aux  doutes  et  k  la  critique  en  raison  de  ses 

Une  symptomatologie  plus  ou  moins  tardive,  progressive,  semble  bien 

quelque  temps  k  accuser  ses  effets,  mais  rares  sonl  ces  cas  et  si  on  ne  peut 
d6nier  que  Taction  de  ce  lissu  cicatriciel  p^riph^rique  ajoute  parfois  sa 
symptomatologie  retardee  celle  immediate,  persistante,  d6ficitaire  de  la  lesion 
primitive,  vouloir  cliniquement  s^parer  les  deux  stapes,  parait  tr6s  difficile 
sinon  impossible.  C’est  Veccamen  de  oisu  qui  seid  pourrait  fournir  les 
iUments  d’une  interpretation.  La  compression  a  besoin,  pour  acqu6rir  toutc 
sa  valeup,  avant  tout,  de  s’^tayer  du  eontr6le  et  de  la  prise  en  consideration 
de  la  lesion  nerveuse  concomitante.  Tant  qu’on  n’aura  pas  tenu  compte  du 
deuxieme  element,  tout  sera  sujet  k  discussion. 

Jo  rappelle  que  MM.  DEjerine  et  Mouzon  ont  donne  comme  signes  de  la 

1®  Une  paralysie  motrice  plus  ou  moins  complete,  ordinairement  aussi 
complete  que  le  syndrome  d’interruption ;  plus  rarement  parlielle. 

Quant  au  signe  capital,  il  y  aurait  done,  d’apres  ces  auteurs,  assimilation 

2®  Une  atrophie  musculaire  moins  rapide  et  moins  intense  que  dans  Tin¬ 
s'®  Une  conservation  relative  du  tonus  musculaire  ; 

4®  Une  reaction  de  diginirescence  touiours  partielle  incomplkte,  lente 

5®  Une  anesthUie  variable  en  intensite  et  en  etendue,  en  general  plus 
reduite  et  moins  accuses  que  Tanesthesie  de  Tinterruption  ; 

6®  h'absence  de  douleurs  au  niveau  de  la  Usion,  comme  Tabsence  de 

T  V absence  de  ' fourmillements  d  la  pression  sur  le  tronc  nerveux  ; 

8®  Vabsence  de  troubles  trophiques. 

On  n’a  pas  insiste  sur  des  signes  constates  Texploration  directs,  dont 
j’ai  verifier  Timportance  : 

1*  U absence  de  nioromes  doubles,  d'un  nivrome  fusiforme,  d’un  nevrome 
lateral ; 

2®  Uexistence  de  depressions  localisees,  tantdt  lindaires  (brides)  d’autres 


localisie;  parlois  I'oed^me  dii 


infhieur  et  le  changement  des  earaet^res  du  nerf  d  la  levie  de  Vobslaele 
lequel  reprendre  en  partie  ou  en  totalili  son  volume. 

4®  Le  retour  ires  rapide,  partois  presque  imm^diat  de  la  sensibiliti  d’une 
partie  du  territoire  anesth^sid. 

En  pratique,  le  diagnostic  d’une  compression  est  souvent  difficile  k  ^tablir 
m6me  apres  la  denudation  du  nert  ;  il  Test  plus  encore  sans  cette  denudation. 
L'incision  exploratrice,  par  contre,  peut  lever  les  doutes.  EUe  est  pi-eferable 

avec  I’idde  quc  les  signes  cliniques  observes  reinvent  d  une  compression,  quitte 
i\  pratiquer  une  deuxieme  operation  moins  simpliste  si  la  premiifero  n’a  pas 
fourni  le  r^sultat  attendu.  Le  nombre  considerable  de  ces  optirations .  consd- 
cutives  affirme  k  la  fois  et  les  difficult^s  de  ce  diagnostic  et  TutiUtd  des 
explorations  dircctes  que  j’ai  recommand^es. 

Signes  delusions  partielles  ou  complexes.  —  Sous  le  nom  de  syndro¬ 
mes  dissocUs  MM.  D^jerine  et  Moozon  out  decrit  sommairement  les  signes 
des  k'sions  partielles  ;  paralysie  dissoci6e  qui  atteindra  exclusivement  une 

signes  diversifies  dans  deux  d(5partements  d’un  m6me  nerf ;  lii  signes  de  rdgd- 

C’est  du  rapprochement  de  I’analyse  clinique  de  ces  lesions  partielles  con- 
frontde avec Texamen  direct  (D^jerine)  du  rapprochement  deTanalysc  clinique 

MM.  Pierre  Marie,  Meige  et  Gosset  et  nonibre  de  neurologistes  et  de  chi- 

des  troncs  nerveux,  confirmations  int^ressantes  d’^tudes  ant^rieures. 

Les  nerfs  atteints  par  les  projectiles  ne  traduisent  pas  exclusivement  leurs 
lesions  par  des  signes  ou  directs  d6ficitaires;  ils  les  accuscnl  assez 

souvent  par  une  reaction  excessive,  par  des  sigiies  d'%rritg.tion,  ou  de 
reaction  moins  anorraalo  {signes  de  regeneration). 


Signes  d'irritation.  —  On  a  6t6  frappd  au  d6but  de  la  guerre  par  la  fre¬ 
quence  des  phenomenes  douloureux  chez  les  blesses  atteints  de  Idsions  des 
nerfs.  Irritation  par  des  esquilles,  par  des  parcelles  mdtalliques,  des  agents 
inieclieux,  par  le  d6veloppement  intranerveux  d’un  tissu  scldreux  ;  tirail- 
lements  exerc^s  sur  le  nerf  par  une  insertion  musculaire  aberrante,  par  uno 

pas  fait  ressortir  la  frequence  relative.  Les  ph^nom^nes  douloureux  coexistent 
tant6t  avec  des  paralysies,  d’autres  fois  ils  se  montrent  isolement ;  ils  affec- 
tent  le  caract6re  ne.vralgique^  simple,  e'est  le  plus  fr6quemment  observe, 

si  j’enjuge  par  mon  observation  et  le  silence  des  observateurs,  enfin  celui  de 
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la  n^vrite  sensitive  ou  sympathique  suraigues.  Au  sujel  de  ces  differentes 
formes  nous  avons  obtenu  jusqu  ici  des  precisions  nouvelles. 

Les  douleurs,  dans  la  forme  nevralgigue,  sont  plus  ou  moins  vives,  irra- 
di6es  SUP  le  trajet  du  nerf,  exacerb^es  par  le  mouvemenl.  Elies  ne  s’accom- 
pagneraient  pas  d’anesth^sie  ni  de  troubles  trophiquos.  Quand  elle  ne  cocxis- 
lent  pas  avec  des  paralysies,  on  ne  constate  qu’un  peu  d’aflaiblissement  el 
d’atrophie  musculaires.  Elies  peuvent  s’associer  t  des  contractures  et  de 
la  sensibilite  de  la  cicatrice. 

Les  formes  nivritiques  sont  circonscrites  on^tendues  ;  elles  afTectent  sur- 
tout  la  sensibility  et  ne  s’accompagnent  pas  toujours  de  paralysies.  Non  seule- 
ment  le  nerf  cst  douloureux  k  la  pression  au  niveau  de  la  blessure  et  au  des- 
sous  d’elle,  mais  il  Tost  aussi  au-dessus  et  k  distance ;  la  pression  portee  sur 
les  plexus  finit  par  6tre  douloureuse  et  la  moelle  so  prend.  Les  paralysies 
motrices  et  Tatrophie  sont  habi- 
tuellement  incompletes.  La  duree 
est  lempDraire  ou  persislanle  el  les 
degr^s  on  sont  variables. 

Un  des  troubles  qui,  au  cours  de 
celte  guerre,  a  beaucoup  fixe  Tat- 
lention,  est  relatif  k  certaines  con¬ 
tractures  (contractures  doulou- 
reuses  de  M.  Claude,  mains  figees 
de  MM.  Meige  et  A.  Bi!;n!sty,  acro-contractures  de  M.  Sicard,  contractures 
reflexes  de  MM.  Babinski  et  Froment).  Leur  pathogenie  est  complexe  mais  il 
est  certain  qu  un  certain  nombre  est  le  resultat  d'une  lesion  irritative  d'un 
nerf  pyripherique  *. 

Cette  conlracluro  est  presque  toujours  consyculive  des  blessurcs 
legyres  ;  elle  coexiste  avec  des  douleurs  plus  ou  moins  vives ;  les  reactions 
clcctrlques  sent  a  peu  prfcs  normales,  cependant  il  oxiste  parfois  de  la  len- 
teur  k  la  sqqqusse  ;  la  contracture  persiste  souvent  pendant  le  sommeil  chlo- 
rotormique,  et  elle  s’accompagne  de  troubles  vaso-moleurs  (rougeur  de  la 
peau  avec  sueurs  profuses  ou  pAleur  avec  sechcresse,  hypertnehose,  altyra- 
tions  des  angles,  rytraction  des  aponevroses,  hypoesthesie  plul6t  qu'hyper- 
esthysie  dans  des  territoires  anatomiques  precis).  Les  Idsions  du  cubital,  du 
median  ou  de  ces  deux  nerfs,  semblent  y  donner  surtont  lieu,  mais  on  I’ob- 
serve  ii  la  suite  de  blessurcs  d’autres  nerfs  (musculo-culane,  crural,  plexus). 

La  forme  sttraiqui-  de  la  nevrite,  la  caasalc/ie  bien  connue  depuis  les 
descriptions  que  Weir  Mitchell  nous  on  a  donnoes  aprds  la  guerre  de 


St^cession  a  fr^quemment  observ^e  et  son  6tude  a  fourni  les  travaux 
importants  de  MM.  P.  Marie,  Meige,  A.  Benisty,  Leriche,  Sicard. 

On  n’avait  gu^re  ajouter  k  la  description  symptomatologiquc,  lopique,  de 
Weir  Mitchel,  si  sobre  la  fois  et  si  complete,  devenue  classique  :  it  ccs  crises 

nult;  se  traduisant  par  des  sensations  de  cuisson,  de  brulure,  d’(dancoments, 
raviv^es,  dans  la  forme  suraiguS,  par  le  moindre  choc,  un  fr61ement,  un 
bruit,  Fexposition  k  Fair,  la  vue  de  la  lumiere,  une  impression ;  oxaltant  la 
scnsibilile  g6n6rale  au  point  d  ontrainer  parfois  un  er6thisme  quo  Fauteur 
am^ricain  a  d(^signt“  sous  le  nom  de  tetanos  semon'e/,  crises  troublanl  le 
caraclere,  deprimantles  forces,  poussant  parfois  aux  id6es  de  suicide. 

Par  contre,  plusieurs  faits  out  6t6  mis  en  lumiere  :  1“  c’esl  quc  les  l(5sions 
du  median,  au  membre  sup6rieur  et  celles  du  sciatique  poplilo  interne,  au 
membre  inf6rieur,  y  donncnt  surtout  lieu ;  2®  que  les  douleurs  cuisantes  et 
les  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  qui  les  accompagnent  paraissenl  dus 
k  des  lesions  minimes  en  apparence,  de  ces  troncs  nerveux ;  3®  quo  sur  la 
main  les  douleurs,  quand  le  bless6  precise  sa  souffrance,  sont  localisees  sui- 
vant  un  arc  de  cercle  allant  de  la  racine  du  pouce  k  la  racino  dc  Findex 
(Meige  el  A.  BbiNisTY) ;  4®  qu’elles  sont  rappelees  surtout  par  des  frfilements 
sur  les  points  sensibilisds  et  m6me  par  des  fr6lements  sur  la '  main  saine 
alors  quc  des  pressions  energiques  ne  les  r^veillent  pas  (A.  Benisty  et 
SouyUEs)^;  3°  qu’elles  ne  s’accompagnent  pas  de  paralysie  inolrice  vraie ; 
G®  qu’olles  atteignent  leur  acm6  au  bout  de  qualre  et  cinq  mois  et  qu’elles 
disparaissent,  le  plus  souvent,  d’elles-m6mes,  sans  traitement  ou  k  la  longue 
(Meige).  Tel  blesse  qui  peul  serrer  fortement  un  objet  verra  sos  douleurs 
reparailre  par  le  simple  palper,  le  frdlement,  la  friction ;  il  ne  les  dprouvera 
plus  si  sa  main  est  recouverte  d’un  gant  de  caoutchouc  qui  suppriino  F6va- 
poration  cutande  (Souques).  Le  port  du  gant  de  caoutchouc  supprimo  los  dou¬ 
leurs  que  le  fr6lemcnt  de  la  main  saine  provoque  (synesth^sialgie) . 

Une  observation  prolongde  a  montr6  que  si  la  causalgie  dtait  plus  frd- 
quente  k  la  suite  des  blessures  leg^res  du  mddian  et  du  sciatique,  celles-ci 
n’^taient  pas  seules  k  la  provoquer  et  qu’on  pouvait  Fobservor  apri'-s  celles 
du  cubital,  voire  du  radial,  du  crural. 

Weir  Mitchell  avait  circonscrit  la  zone  de  la  causalgie  de  la  main  k  la 
region  du  median  el  du  cubital,  et  pour  le  pied  k  la  face  dorsale,  on  a  con- 
firme  sa  remarque. 

A  la  description  des  troubles  trophiques  k  marche  aiguG  {peau  luisanle, 
cryth6me,  etc.},  il  n’a  rien  6t6  ajoute. 

La  contribution  apport6e  par  les  neurologistes  et  les  chirurgiens  fran^ais 
k  la  pathogenic  de  la  causalgie,  k  son  anatomic  pathologique  et  surtout  son 


nergiqueiitlocalis^e  est  uii  des  modes  de  traitement  des  plus  efficaces  de: 
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traitemcnl  a  comme  nous  le  verrons,  plus  importante  que  celle  fournie  ^ 
sa  symptomatologic. 

Signes  de  r6g6n6ration.  —  II  6tail  paHicuIi6rement  int^ressant  de  les 
rechercher  et  parce  qu’ils  servaient  d’6l^ment  pronostiquc  et  parce  qu’ils 
tournissaienl  des  notions  utiles  pour  jugcr  de  I’opporfunitd  de  cerlaines  inter¬ 
ventions.  IJn  fait  s’est  confirme,  e’est  la  marche  progressive  et  surtout 
I'extr^me  lenteur  de  la  riSg^neration .  La  d(^g6n6rescence  vall^rienne  des 
cylindre-axes  du  bout  inferieur,  la  deg6n6rescence  ascendante,  tr6s  limit{5e, 
il  est  vrai,  de  eeux  du  bout  sup^rieur,  enfm  la  repercussion  eprouvee  par 
la  cellule  d’origine  cn  rendent  compte. 

Les  eas  de  restauration  rapide  qui  ont  616  cit6s  par  divers  op6rateurs  ont 
6t6  mis  en  doutc  et  expliqu6s  k  nouveau  par  des  erreurs  d’interpr6tation 
(Di^jerine),  par  la  suppl6ance  de  muscles  voisins,  la  sensibilite  r6currente  ou 
cdllaterale.  G’6taitd6j&  l&les  remarques  faites  par  Leti^:vant.  M.  Walther,  k 
la  Soci6t6  de  Chirurgie,  a  lui-m6me  fourni  cette  explication  dans  un  cas  de 
restauration  qu’il  avail  suppose  lr6s  rapide  et  qu’il  considerait  comme  un 
exemple  de  beau  succ6s.  On  en  est  venu  k  poser  en  principe  que  pour 
qu’on  puisse  affirmer  une  r6cup6ration  veritable  il  fallait  :  I®  que  celle-ci  ait 

■dernier  caraetdre  a  6t6  commun6men.t  n6glig6e  dans  les  observations  pre¬ 
sentees  et  pour  les  retours  de  la  sensibilite  aux  terminaisons  cutandes  du 
norf  on  s’en  est  laisse  frequemment  imposer  par  des  sensations  subjectives. 

Pour  eviter  les  erreurs  d’interpretation,  surtout  regrettables  quand  on  sou- 
met  le  blesse  ^  un  examen  medico-legal,  plusieurs  neurologistes  ont  donne 
des  signes  de  recherche  rapide  :  irapossibilite  de  faire  le  geste  de  montrer  le 
poing,  de  flechir  la  dernidre  pha^nge  do  Tindex,  signes  de  paralysie  com¬ 
plete  du  median;  impossibilite  d'etendre  la  main  dans  la  position  du  serment 

flexion  h  angle  droit  (Delorme)  en  cas  do  paralysie  totale  du  radial,  etc. 

MM.  DfejERiNEetMouzoN  ont  insiste  sur  les  signes  cliniques  de  ces  recupe¬ 
rations  fonctionnelles ;  e’est  sur  le  nerf ;  1®  I’apparition  de  fourmillementsprO' 
voguSs  par  la  pression;  2®  le  retotir  de  la  condxictihiliU  Uectriqiie;  sur  le 
muscle  :  1®  le  retoxir  du  tonus  ;  2®  la  diminution  de  Vatrophie  musculaire  ; 
3®  la  riapparition  des  sensibititH  muscxdaires  ;  4®  les  modifications  des 
Hactions  Heettiques  le  retour  de  la  motiliU  volontaire;  dans  les  tissus 

des  zones  d’anesthisie  ;  3®  la  disparition  des  troubles  trophiques. 

Le  fourmillement,  provoque  par  la  pression  brusque  ou  la  percussion  du 
tronc  nerveux  au-dessotis  de  la  Usion,  signe  le  plus  precoce  et  qui  s’accuse 
progressivement,  se  deplace  vers  la  peripheric  pendant  qu’il  s’eteint  sur  les 


parlies  les  plus  6Iev6es,  a  616  consid6r6  comme  Tun  des  meilleurs  signes  et  on 
a  admis  que  :  lou£  nerf  qui  fourmiUe  au-dessous  de  la  lesion  est  un  nerf 
qui  se  Hqinhe  en  partie  ou  en  iotalite ;  que  I'absence  de  fourmillement 
sur  toute  I’itendue  d’un  tronc  nerveux  degenire  traduit  d’une  facon  d  'peu 
prh  ceriaine  ^absence  de  regendrationK 

M.  A.  Thomas  s’est  indirectement  servi  du  m6me  signe  pour  interpreter 
I’absenee  de  regeneration.  La  constatation  du  fourmillement  en  dehors  du 
Irajet  du  nerf  indique  Tegarement  des  cylindres-axes,  par  consequent  la  pre¬ 
sence  d’un  obstacle  k  une  progression  reguliere  reparatrice. 

Le  relour  du  tonus  sembleetre,  d’apr^sj.  et  A.  Dejerine  cIModzon  le  pre- 

cukires,  puis  la  diminution  de  I’atrophie,  enfin  le  rappel  des  mouvcmcnts 
volonlaires  avec  un  retour  aux  reactions  electriques  normales. 

II  etait  admis  depuis  Duchesne  de  Boulogne,  que  le  retour  des  mouve- 
ments  precedait  celui  de  contraction  faradique.  MM.  P.  Marie,  Meige  et 
A.  BfiNiSTY  ont  montre  que  le  contraire  peut  6tre  observe.  On  a  donne  I'expli- 
cation  suivante  du  fait :  les  bobines  k  fils  fins  provoquent  des  contractions 
avant  les  mouvements  volontaires;  c’est  le  contraire  qui  est  observe  avec  les 
bobines  k  gros  fils,  les  plus  employees. 

Des  sensations  spontanees,  un  retrecissement  ou  la  dispariuon  des  zones 
d’anesthesie  sont  releves  simultanement. 

Des  paralysies  partielles  ou  totales  ne  sont  pas  signification  exclusive  de 
lesions  graves  des  nerfs ;  on  a  ete  bientdt  amene,  soitapres  des  examens  cli- 
niques,  soit  apr6s  des  interventions,  k  reconnoitre  qu’^ic6te  d’elles  devaient 
se  ranger  des  paralysies  hysteriques,  phitialiques  ou  fonctionnelles.  L' absence 
de  riaction  de  d^giMrescence  constitue  un  signe  distinctif  de  premier 

nevroso-organiques,  hystero-traumatiques ;  en  fait,  le  diagnostic  est  en  gene¬ 
ral  possible,  memo  dans  ces  dcmiers  cas  les  plus  embarrassants,  d’autant 
que  si  les  troubles  sont  accuses  et  persistants,  I’exploration  directe  Uve  les 


Le  chirurgien,  en  presence  de  deformations  des  membres  doublees  d’impo- 
tences  fonctionnelles  a  souvenl  a  laire  la  part  de  ee  qui  peut  revcnir  k  uno 


tant  trois  modalit^s  dans  le  pronostie  : 

I*-  Line  r^irocession  assez  rapide  et  compile  des  sympt6mcs  d^ficilaires  du 

2°  Une  disparition  progressive  de  la  plupart  des  sig-nes  gen^raux  impor- 
tants  du  d6but,  mais  la  persistance  fr^quente  de  siquelks  localisees  et 
durables  correspondani  vraisemblablement  des  lesions  localisees  deslruc- 

3*  La  persistance  absolue  ou  presque  complete  de  paralysies  du  debut 
per  le  tissu  noble  qui  lui  est  propre  la  reparation  a  ses  limiles.  Dans  les  plaies 
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par  les  armes  de  guerre,  des  conditions  defavorables  la  dominent  souvent,  en 
particulier,  la  production  rapide,  exub^ranle  du  tissu  fibreux,  m6me  dans  les 
plaies  aseptiqucs,  surtout  lorsque  le  nt^vril^me  a  ouvert,  puis  I’^carle- 
ment  des  surfaces,  d’ou  I’indication  de  ne  pas  compter,  au  dels,  de  la  mesure 
sur  la  reparation  spontanee. 

II  a  eie  constate  el  admis  quo  la  riparaiion  naturelle  d'tine  section  totale 
par  projectile  est,  pour  ainsi  dire,  impossible. 

D’un  autre  c6te  il  dcviendra  de  plus  en  plus  evident,  quand  on  n'ecoutera  que 
rcnscignemenl  des  fails,  que  les  productions  fibreuses  inlranerveusesetendues, 
dures,  constituent  un  obstacle  la  regeneration  ct  quo  la  specialisation  con- 
ductrice  fasciculaire  en  rend  de  plus  en  plus  I’ablation  indiquee  et  necessaire. 

M.  LftRi  a  estime  70  ou  80  p.  100  le  nombre  des  blesses  alleinls  de  lesions 
nerveuses  qui,  trailes  par  les  moyens  adjuvants  usuels,  guerissent ;  M.  Tinel, 
dans  un  autre  Centre neurologique  fixe ^  60  ou  70p.  100  lechiffredes  restau- 
rations  spontanees,  mais  il  ajoute  que  10  b.  20  p.  100  des  blesses  eussent 
beneficie  d’une  intervention  qui,  «  accomplie  d’une  facjon  precoce  aurait  proba- 
blement  permis  une  restauration  plus  rapide  et  plus  complete  ».  11  ramenc 
ainsi  h  50  p.  100  le  nombre  des  recuperations  naturelles.  Restent  done 
50  p.  100  de  blesses  qui  auraient  eu  besoin  d’un  secours  chirurgical. 

Quand  on  compare  le  ehiffre  des  interventions  qui  seraient  utiles  ou  indis- 
pensables  ^  la  proportion  relativement  faible  do  cellos  qui  ont  eie  accomplies, 
on  se  met  vivement  regretter  les  consequences  d’une  opposition  sysiemati- 
que  qui  a  nui  b  I’extension  operatoirc.  Le  nert  obeit  &  la  loi  commune.  Un 
organe  qui  ne  fonctionne  pas  perd  sa  vitalite;  dans  I’especc,  sa  tendance 
reparalrice,  surtout  chez  des  soldats  de  tout  Sge.  L’atrophie  musculaire  s’ac- 
ciise,  les  muscles  se  scl6rosent,  les  tendons,  du  fail  des  positions  vicieuses 
s’allongent,  les  articulations  s'enraidissent,  aussi  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’^ton- 
ner  si  les  operations  fades  tardivement,  tout  souhaitables  qu’elles  soienl 
neammoins,  donnent  des  resultats  si  differenls  de  ceux  fournis  par  des 
operations  plus  hfttives. 

Mais  combien  de  blesses  apres  dix,  quinze,  dix-huit  mois  ct  plus  onl 
attendu  ces  interventions!  Le  professeur  Dejerine  avait  avec  moi  et  beau- 
coup  d’autres  affirme  ses  regrets  d’un  pareil  etat  de  choses.  On  ne  remonte 
pas  vitc  des  courants  etablis  par  des  autoriies  neurologiqucs  et  chirurgicales 
qui  font  encore  presque  un  dogme  de  Tabstention  absolue  ou  relative. 

M.  Tinel  porle  4  8  ou  10  p.  100  la  proportion  des  blcssures  nerveuses 
irr^parables.  Nous  avons  4  etre  fixes  sur  ce  point  par  des  slatisliques  eten- 
dues  qui  doivont  comprendre  4  la  fois  les  cas  de  paralysics  totales 
immuables  et  de  paralysies  partielles  egalement  immuables,  alors  qu’on  ne 
tiont  pas  cornpte  des  dornieres. 

Le  pronostic  des  blesssures  des  nerfs  est  done  Hroitemeni  lU  d  la  part  qui 


Des  indications  op6ratoires.  —  On  a  commun6ment  admis  que  les  ope¬ 
rations  ne  devaienl  6tre  entreprises  qu’apr^s  la  cessation  de  toute  suppu¬ 
ration,  Tasepsie  dc  la  plaie  6tant  une  condition  sine,  qua  non  de  leur  r^ussite. 

Quelques  op^rateurs  ont  cru  pouvoir  suivre  une  conduite  differente  : 
1®  dans  les  cas  de  doulcurs  vives  (Waltther,  Mouchet,  etc.),  h.  la  condition 
de  pratiquer  une  incision  large  des  tissus  (VValther)  ou  d’atteindre  le  nerf 

de  tr6s  longue  durec  et  peu  sdcr^tantcs  (P''  Tissier  de  Lyon). 

Pendant  la  p6riode  que  j’envisage,  les  operations  pratiqu^es  sur  les  nerfs 
ont  surtout  oie  considerecs  comme  des  operations  de  I’arriere.  La  suppura¬ 
tion  habituelle  des  plaies,  la  longueur  du  temps  necessaire  pour  permettre 

certains  troubles  de  s’attenuer,  k  certains  signes  de  s'affirmer,  &  la  repara¬ 
tion  spontanee  de  faire  son  ceuvre,  semblaicnt  imposer  ces  operations 
retardees.  Le  report  de  la  chirurgie  ^I’avant,  I’asepsie  operatoire  immediate 
des  plaies  a  petit  i  petit,  fait  une  place  aux  interventions  primitives,  aux 
sutures  aprh  avivement.  Les  alterations  subies  par  Ic  nerf  n’etant  pas 
exactement  limitees  aux  degMs  apparents  comme  dans  les  plaies  par 
instruments  Iranchants  et  ces  alterations  pouvant  ulterieurement  se  traduire 
par  des  productions  fibreuses,  Texporience  montrera  s’il  y  a  bien  avan- 
tage  k  se  departir  de  la  r^gle  primitive.  Jusqu’^  plus  ample  informe  on 

1®  Dans  une  plaie  contuse,  recente,  rendue  aseptique,  sont  k  suturer  aprte 
avivement  les  nerfs  qui  prescntent  des  pertes  de  substance. 

2®  Ulterieurement,  Tintervention  est  indiquee  quand  le  blesse  presente 
une  paralysie  motrice  totale  qui,  apr6s  avoir  ete  immediate,  s’est  montrec 
immuable  avec  une  reaction  de  deghiirescence  totale  affirmee  par 
plusieurs  examens  successifs  :  cette  paralysie  eiantrestee  constante  pendant 

3®  La  meme  intervention  paraif  necessaire  dans  les  paralysies  partielles 
immuables  avec  reaction  de  dig^nirescence  partielle  egalemont  immuable 
(Delorme)  . 

4®  L’intervention  a  son  utilite  en  cas  de  douleurs  vives  et  persistantesr 
surtout  dans  les  causalgies.  L’cxamen  direct  fixe  souvent  la  nature  de  cette 
intervention. 

L’ accord  sur  ces  points  tend  de  plus  en  plus  se  genoraliser. 

I.  Liberation.  —  La  liberation  des  nerfs  a  ete  comprise  jusqu'ici  de 
deux  famous  differentes  par  les  neurologistes  et  les  operateurs.  Les  uns  se 
sont  contentes  de  porter,  sur  la  gangue  cicatricielle  qui  entourait  le  nerf, 
le  degagemenl  aux  extremes  limites  peripheriques  de  cette  gangue,  tenant 


celle-ci  venait  &  se  reconstituer.  Seul  M.  L^o,  confiant  dans  les  suites  d’une 
operation  aseptique  qui  ne  produit  pas  de  cicatrice  a  laiss6  syst^matique- 
ment  les  nerfs  d^gag^s  en  place,  sans  protection. 

D6vier  le  nerf  dans  unc  masse  musculaire  saine,  voire  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutan^,  quand  ce  nerf  est  superficial,  est  une  pratique  qui  n’a  4t6 
suivie  que  par  quelques-uns,  que  j’arsuivie  moi-m6me.  Le  plus  souvent  on  a 
englob6  le  nerf  dans  une  enveloppe  sp6ciale  faite  d’un  lambeau  &  base  adh^- 
rente,  taill^  aux  d^pens  d’un  muscle  voisin,  repli6  on  hamac,  lachement,  et 
fix6  par  quelques  points  de  suture.  Une  greffe  enveloppante  a  6t6  reprise 
dans  Tapon^vrose  du  tenseur  du  fascia  lata.  MM.  Tuffier  et  Dumas  ont 

qui  est  bien  tol^r^e  en  g6n6ral.  Elle  donne  parfois  une  sScr^ition  graisseuse 
au  bout  dc  quelques  jours. 

M.  Bailleul  s’est  servi  d’un  lambeau  de  poche  herniaire  fournie  extem- 
poran6ment  par  un  autre  blesse  op6r6  de  cure  radicale  ;  M.  Chevrier  a  pro¬ 
pose  d’employer  une  lame  d’amnios. 

On  a  repris  I’enveloppement  du  neri  par  une  veine  fournie  par  Topers 
m6me.  Je  m’en  suis  servi  ainsi  que  M.  Berard  et  j’ai  abandonn6  ce  proc6dd. 
M.  Nageotte  a  condamn^  ce  mode  de  protection  parce  que  la  veine  se 
laisserait  traverser  par  les  cylindres-axes.  M.  L^:ri  a  conseilU  de  revenir  k 
rh^t^ro-greffe  de  veines  formol^es  de  Faramiti.  MM.  G^:rard,:.Mauclaire, 
Le  Fort  ont  utilise  des  lames  de  baudruche  ou  de  caoutchouc,  M.  Claude  a 
vant6  beaucoup  ces  derni^res  et  les  a  fait  employer  d’une  fa<jon  syst^matique 
apr^s  avoir  condamn6  les  autres  proc6d6s  de  protection. 

Alors  que  la  liberation  etait,  sous  le  patronnage  des  neurologistes,  la 
methode  de  choix,  qu’h  la  Societe  de  Ghirurgie  m6me  elle  etait  jug^e  dange- 


d’une  section  aoec  separation  apparente  des  deux  bouts,  d’une  section 
totale  avec  gangue  intermidiaire,  d’une  echancrtire,  d’une  perforation  de 
part  en  part,  d’une  cogue  d’enveloppe  dtm  corps  etranger,  d’une  contusion 
suivie  de  la  formation  de  nevromes .  C’ sur  ces  amas  fibreux,  se  pr6- 
senlant  le  plus  souvent  sous  I’aspect  de  n6vr6mes  durs  au  toucher,  blancs, 
cxangues  ou  peu  saignanls  i  I’incision,  qu’il  fallait,  avant  lout,  porter I’ex^rese 

perform,  sillonne  ou  contus,  «  surtoul  dans  des  plaies  primilivement 
infectees,  il  fallait  remplacer  ce  tissu  fibrcux  par  une  cicatrice  chirurgicale 
liniaire ,  plus  permiable  ». 

Ces  principes  el  les  pratiques  qui  en  d^coulaient.  juges  r^voluiionnaires 
lurent  I’objet  de  critiques  passionn6es  qui  Irouverent  des  (5chos  en  dehors 
des  assemblies  savantes.  Le  contrble  de  leur  valeur  itait  cependant  facile  ; 
on  s’en  abstmt  pendant  longtemps  et  cc  n’est  que  devant  I’insuffisance 
dimontrie  des  operations  parcimonieuses  ou  extra-tronculaires  qu  on  en 
revint,  petit  &  petit,  sur  des  condamnalions  absolues,  Iheoriques.  Ceux  qui 
n’ont  pas  voulu,  aveugti  par  la  passion,  se  rendre  Tividence  el  qui  ont 
prives  nos  blessis  des  bienfaits  d’une  mithode  diduite  des  principes  geni- 
raux  do  la  chirurgie  reparatrice,  porteronl  la  responsabilili  moiale,  de  Irai- 
lemenls  manifestement  insuffisanls,  Ma  hardiesse  n’itait  point  incompatible 

centre  les  excis  auxquels  toute  mithode  peut  exposer. 

La  viriti  a  fini  par  s’imposer  ;  ma  mkthode  est  acceplie  pour  les  sections 
avec  separation  apparente,  pour  les  sections  avec  gangue  internUdiaire, 
pour  les  sillons ;  certains  y  ont  eu  recours  dans  des  cas  de  perforations 
disignis  sous  le  nom  de  nivromes  de  la  continuity  ou  de  cheldides  intra- 
nervetises  et  dans  des  cas  de  contusion  acec  nevromes  ;  on  a  reconnu  que 
pour  des  nerfs  delruits  dans  une  grande  itendue  avec  ou  sans  conservation 
du  nevrilime,  Vexcision  et  la  suture  directe  itaienl  preferables  la  conser¬ 
vation  se  prisentant  avec  I’itiquelte  de  neurolyse. 


II.  Interventions 
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<les  cylindres-axes,  cet  obstacle  n’en  6tail  pas  moins  suffisant  pour  s’opposer 
k  toule  r^g^n^ration  r6guli6re. 

C’^tait  ravivement  des  deux  bouts  jusqu’en  tissu  sain  qu’il  tallait  s’adres- 
ser  quelle  que  soit  T^tendue  de  la  perte  de  substance  primitive,  augmenUe 
du  sacrifice  prudent,  d  la  fois  manager  et  risolu,  cri6  par  I'opirateur. 
C’est  dans  raifirmation  de  ce  principe  et  son  application  qu'ont  consists  I’ori- 
ginaliU  et  Theureuse  transformation  impos^e  la  pratique  par  mon  initiative 
tant  altaqu6e.  Les  fails  ont  affirm^  que  j’avais  ouvert  la  vraie  voie  pour  oble- 
nir  la  r6g6n6ration. 


les  projectiles  ne  se  pr6sentent  pas  exclusivement  sous  I’aspect  pr(^cis  de  deux 
segments  n6vromateux,  aux  axes  parfois  divergents.  en  somme  aisement 
reconnaissables  apr^s  qu’on  les  a  s^par^s  de  la  trame  cicatricielle  superficielle 
plus  ou  moins  diffuse  et  peu  dpaisse  qui  les  recouvre,  ou  sous  I’aspect  de  deux 
segments  parfois  unis  par  un  tractus  sans  valeur  neurotique.  Apres  dissocia- 

rdunis  par  une  gangue  interm^diaire  6paisse,  continue.  Par  un  artifice  de 
dissection,  certains  ont  donn6  ^  cette  gangue,  les  dimensions  du  nerf.  A 
cette  fa«jon  de  faire  on  a  pu  reprocher  le  sacrifice  d’6foments  r^parateurs 
excentriques  compris  dans  la  portion  de  gangue  sacrifice.  D’autres,  en  pre¬ 
sence  de  cette  fibromatose,  se  sont  abstenus  et  se  sont  conlent6s  d’un  d^sen- 


Ces  excisions  ont  6tc  depuis  r^p6l6es  surtout,  par  MM.  Gosset,  Auvray,  Mau- 
CLAiRE,  Dambrin,  Chevrier  ct  bieo  d’yulres.  On  n’a  rien  trouv6  de  mieux 
disait  en  1916,  M.  Chiray,  chef  d’un  grand  Centre  neurologique,  pour  recon- 
nailre  Ic  si6ge  et  les  limites  du  tissu  nervoux  sain  que  ces  sections  succes- 
siveset  « leschirurgiens,  quels  qu’ils soient  n’uscnt  pas  d’un'autre  proc^d^  »‘. 

Comme  I'^tcndue  de  la  perle  de  substance  traumatique  primitive  augment^e 
de  cello  que  donne  Tavivement  laissait,  entre  Ic  deux  segments  du  nert  t 
suturer,  un  intervalle  sonvent  important,  de  4,  5,  6  centimetres  et  plus  et 
que,  d’un  autre  c6t^,  la  suture  direete  repr(^sentait  &  mes  yeux,  le  meilleur 
mode  d’affrontoment,  celuiquiassurait  leplus  de  chances  de  reparation,  jecon- 
seillai  (aprds  les  avoir  employees  et  m’6tre  assure  de  leur  innocuit^)  deux 
pratiques,  qui  comme  I’acte  op^ratoire  et,  plus  peut  6tre  que  lui  encore,  ont  616 
violemmeiit  cnliqu6es  :  T  Une  attitude  speciale  donnie  au  membre;  '^le 
digagement  m^diat  du  nerf,  dans  une  itendue  siiffisante,  au  besoin  grande, 
sur  les  segments^. 

V attitude  speciale,  g6n6raloment  en  flexion,  quifavorise  si  bien  le  rappro¬ 
chement  des  deux  segments  et  que  je  ne  prolongeais  quo  pendant  quelques 
semaines,  jusqu’Si  la  consolidation  de  la  cicatrice,  allait,  au  dire  de  mes  con- 
tradicteurs,  devenir  permanentc,  remplacer  le  trouble  foncUonnel  dela  para- 
lysie  par  une  difformit6  plus  grave  et,  d’un  aufre  c6t6,  si  le  nerf  raccourci  et 
tendu  comme  une  corde  c6dait  au  moment  ou  Ton  cherchait  retablir  la 
position  normalc  du  membre,  c’6tait  la  d6sunion,  la  d6chirure  de  la  suture 
et  rop6ration  rondue  inutile. 

11  est  reconnu  que  la  position  temporaire  se  r6duit  aisement,  comme  je 
I’avais  affirme;  souvent  le  bless6  la  fait  disparaitre  de  lui-m6me.  Elle  est 
conseill6e  et,  en  fait,  utilis6e  partout^. 

Une  remarquable  et  des  plus  d6monstralivcs  observations  de  MM.  Sicard 
ei  Dambrin  a  montre  que  le  retour  t  rextension  ne  compromet  pas  la  solidite 

r6section  de  ce  nerf  dans  r6tendue  de  1  centimetres  n6cessit6e  par  une 
section  par  coup  de  feu,  la  jambe  est  fortement  fl6chie  sur  la  cuisse ;  elle  est 
remise,  sans  difficult6,  en  rectitude  au  boutde  vingt  jours.  Au  cours  d’une  nou- 
velle  op6ration  faite  pour  I’ablation  d’un  corps  6tranger,  on  examine  le  nerf. 
II  n’existait  «  aucune  distension,  aucune  6longation  cicatricielle  »*.  M.  Moc- 
CHET  a  fait  une  constatation  analogue. 

La  denudation  des  nerfs,  dans  les  pertes  de  substance  etendues,  s’ est 


nerfs  par  les  projecliles. 
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monlr6e  sans  consequence  fAcheuse  sur  les  operes.  J’en  avals  dej^  fait 
I’epreuve  bien  longtemps  avant  cette  guerre.  J’ai  presents,  il  y  a  longtemps, 
^  la  Societe  de  Chirurgie  un  blesse  chez  lequel  J'avais  racle  le  nerf  sciatique 
d^niidi  dans  toute  son  Hendue  crurale  au  sein  d’un  abc6s  tuberculeux.  II 
n’avait  pr^sente  aucun  trouble  lonctionnei. 

La  nutrition  des  nerfs  est,  avant  tout,  assur^e  par  de  gros  vaisseaux  qui  Ics 
penetrent  en  des  points  trbs  distants  et  tr6s  precis ;  ces  vaisseaux  resislenl  & 
un  doigt  qui  les  approche  sans  brutalite.  Un  nerf  largeraent  denude  et  avive 
saigne  et  I’hemorragie  ou  le  suintement  sanguin  genent  souvent  Toperateur. 
Cette  constatation  ruine  Targument  de  eeux  qui  soutenaient  qu’une  denuda¬ 
tion  des  segments,  du  nerf  devait  en  comproraettre  la  vitalite  *. 

Ces  pratiques  de  la  position  spiciale  donnee  au  membre  et  de  la  denuda¬ 
tion  des  segments  nerveux  en  vue  de  laeiliter  la  suture  directe  avaient  pour 
heureuses  consequences  de  rendre  celle-ci  possible  dans  la  tres  grande  majo- 
riti  des  cas  de  sections.  L’opposition  rencontree  aeu,  par  centre,  pour  effet  d’in- 
citer  les  operateurs  qui  n’associaient  pas  ces  modus  laciendi  aux  avivements 

rir  k  la  greffe.  Ils  employdrent  celle-ci  pour  reparcr  des  pertes  de  substance 
qui  etaient  passibles  de  cette  suture  directe,  alors  que  la  greffe,  inferieure  k 
la  suture  directe,  n’aurait  du  6tre  reservee  qu’aux  cas  ou  I’etendue  de  la  perle 
de  substance  etait  excessive.  Tel  operateur  tr^s  partisan  de  la  greffe,  I’d.  pro- 
gressivement  abandonn^e  pour  les  pertes  de  substance  dtendues,  apr^s  avoir 
adopts  la  position  sp6ciale  et  la  denudation  des  segments  (Dambrin). 

M.  Nagrotte  a  recommande  de  ne  pas  rechercher,  paries  sutures,  un  rap¬ 
prochement  excessif  des  deux  surfaces  aviv^es,  celui-ci  pouvant  amener  la 
deviation  des  fascicules,  un  ddfaut  de  concordance.  II  conseille  m6me  de 
laisser  plutbt  un  intervalle  de  un  k  deux  millimetres  entre  les  surfaces, 
espace  qui  permettrait  aux  gaines  de  Schwann  conductrices  des  jeunes 
cylindres-axes  de  se  ddvelopper  plus  rdgulierement.  J’ai  toujours  pr^f6r6 
raffrontement  exact,  mais  obtenu  sans  pression. 

L’importance  de  plus  en  plus  grande  accord6e  h  la  topographic  fasciculaire  a 
incite  h  recommander  trds  sp^cialement  de  mettre  bien  en  rapport  les  sur¬ 
faces  sym^triques  des  deux  sections.  Cela  va  de  soi,  c’est  pour  ma  part  ce 
quej'ai  toujours  fait. 

Pour  r6lablir  la  continuity  d’un  nerf  quia  subi  nn^perte  de  substance  que 
I'affrontement  direct  ne  pent  combler,  on  a  eu  recours  k  divers  proc^d^s 
presque  tous  dycrits  paries  classiques  :  h  la  suture  d  distance  de  Baudbns  el 
Assaky,  k  la  suture  par  des  fils  qui,  dans  I’hiatus  laisse,  servent,  dit-on,  de 
conducteurs  (fig.. 173) ;  k  la  suture  iubulaire  avec  des  emprunts  d’engainement 


rieur  6tait  impossible ou  au  dedoublement  des  deux  bouts  reunis;  aux  trans- 
plants  d'un  nerfsur  I'autre,  en  particulier  dun  nerf  sensitif  sur  un  nerf  mo- 
tcur,  k  VanastO)7iose  par  lambeau  nerveux  autoplastique  comprenantle  tiers 
oulamoiti6  de  T^paisseur  du  nerf  (Scherren,  Mauclmre),  aux  anastomoses 
termino-terminaies . 

Puisles  greffes  on  transplantations,  les  grelTes  atitoplastigues,  homoplas- 
tiqucs,  hiUroplastiqiies  ont,  elles  aussi,  eu  leur  vogue  (fig.  181,  182,  183). 

MM.  SiCARD  et  Dambrin  ont  bien  ^udi^  les  greffes  autoplastiques  qu’ils  ont 
emprunt^es,  pour  le  bras,  soil  au  nerf  blcss6  lui-m6me,  soil  &  un  nerf  voisin, 
au  braehial  eutan^  interne,  au  musculo-cutand  en  conservant  au  greffon  un 

M  Doroux  s6parc  complelement  le  greflon  mais  le  laisse  adherent  k  une 
nappe  importante  de  tissu  cellulairc  pour  en  favoriser  la  nutrition.  II  pratique 
ce  qu'il  appelle  I’opissure. 

On  a  conseill6  d’emprunter  sur-le-champ  le  greffon  k  un  ampuld  (greffes 
homo-plasUques)  soit  k  un  nerf  d’ampute  conserve  dans  le  liquide  de  Rin¬ 
ger  Locke . 


Nous  n’elions  pas  fixes  encore,  en  1916,  sur  les  resultats  de  ces  dernieres 
OfX^ralions.  Un  fail  reslait  indiscutable  cependant  c’est  qu'elles  dtaient  infc- 
rieures  la  suture  directe. 

Je  dirai  plus  loin  ce  que  j’ai  pu  obtenir  de  renseignemenls  sur  leurs  suites. 
Ceux  qui  ont  pratique  des  interventions  sur  les  nerfs  blesses  par  les  projec¬ 
tiles,  qui  ont  constate  les  transformations  cicatricielles  dlendues,  profondes 
qu’onl  subies  les  tissus  de  voisinage,  ne  peuvent  que  concevoir  des  craintes 
sur  la  vitalite  el  la  reprise  de  ces  greffes  tandis  que  pour  la  rdussilc  de  la 
suture  directe,  la  nutrition  des  segments  n’est  pas  influenc^e  par  ces  condi¬ 
tions  extrins^ques. 


les  lesions  partielles  (sections  latdrales).  —  Pour 


les  sillons  et  ^chancrures,  qui  cons^cutivemenl  s’accusenl  par  des  niSvromes 
lat^raux  j’ai.  dans  mes  Communications  de  jan>  ier  1915,  conseille  apr6s 
avoir  mis  le  neri  &  nu  et  Tavoir  d^barrasse,  au  ras  de  sa  surface,  des  adln'i- 
i*ences  periph^riques  tout  k  fait  inlimes  qui  I’unissenl  aux  tissus  voisins,  de 
pratiquer  sysUmatiguement,  par  une  dissection  delicate,  I’cxcision  mdthodiquc 
du  tissu  fibreux  qui  a  comble  le  sillon  trace  par  le  projectile  et,  qui,  on 
dehors  en  a  depass6  les  limiles  (fig.  184,  185,  186). 

Cela  fait,  je  recomuiandai  de  r^unir  exactement  et  sans  tension,  par  des 
points  de  suture  nevrilemmatiques  axiles,.^  points  passcis,  les  parlies  oppo- 
sdes  et  saines  du  nerf  avive.  Dans  le  cas  ou  Ton  dprouverait  des  difficulles 
pour  assurer  le  rapprochement  des  surfaces  nerveuses,  on  ddgagerait  longi- 
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forations,  Vavivement  nerveux  et  une  suture  directs  qui  assurdit  la  reunion 

sorts  d'ecran  infranchissable,  (^obstacle  d  la  continuite  nerveuse.  Apres 
avoir  d^crit  les  deux  aspects  du  tissu  fibreux  rencontre,  ainsi  que  les  autres 
caract^res  de  la  l(^sion,  je  pr^cisais  I’acte  op6ratoire  que  j’avais  maintcs  fois 

Apr6s  avoir  tr^s  exactemenl  liber6  le  nerf  au  ras  de  sa  surface,  au  sif?ge 
de  la  lesion  et  Tavoir  tendu  d6licatement  sur  le  plein  d’une  petite  compresse 

en  mieux  appr6cier  les  limites  (fig.  188),  je  pratiquais  une  incision  explora- 
trice,  longitudinale,  suivant  I'axe  de  la  tumeur  centrale  ou  p^ripherique 
(fig.  189).  Cette  incision  me  permettait  de  reconnoitre  sL  le  tissu  fibreux 
cicatriciel  avail  envahi  toute  I’^paisseur  du  nert  ou  s’il  n'en  avail  pCm^lre 
qu’une  faible  partic. 

Cette  constatation  faite,  et  chaque  levre  de  la  plaie  nerveuse  etant  (icarlee 
par  un  fin  catgut,  je  sculptais  minutieusement,  paliemmcnt,  lentement, 
en  tdtonnant,  le  tissu  fibreux  qui  avail  envahi  le  nerf,  en  dvitant  de  d6passer 
les  limites  de  ce  tissu.  Je  proc6dais  comme  si  j’enlevais  delicatemenl  couclie 
par  couche  une  petite  tumeur  avec  les  infinies  precautions  que  reclame  le 


C’est  r^tendue  de  la  masse  fibreuse  qui  me  .scrvait  de  guide  pour  cette 
excision.  J’dtais  amend  soil  :  1°  b  rherver  une  partie  laterals  du  nerf, 
2“  deux  parties  latArales  (fig.  194  et  195) ;  3“  h  pratiquer  une  excision 

en  prenant  soin  de  recourir^ides  sections  sucessives  transversales  s,  s',  s*,  s\ 
des  pertes  de  substance  inutiles. 

Cela  fait,  les  surfaces  avivdes  en  tissu  sain  dtaienl  exactement  suturdes 
sans  pression  et  le  nerf  suturd  prenait  une  forme  unie,  ou  une  forme 
Idgdrement  renfide  avec  une  ou  deux  anses  latdrales. 

Je  ddcrivais  et  figurais  la  modalite  de  I’opdration  telle  qu  elle  pouvait  6tre 
imposee  non  plus  par  une  perforation,  directe,  perpendiculaire  6  la  direction 
du  nerf  mais  par  une  perforation  en  enfilade  qui  donne  lieu  h  des  Idsions  bien 
plus  dtendues  que  la  premidrc  (fig.  19G,  197,  198). 

Ces  operations,  comme  cellos  que  je  rdservais  aux  ndvromes  des  contusions^ 
durs,  scldreux,  plus  ou  moins  dtendus,  jouant  toujours  le  mdme  r6le  d’obs- 
tacle  infrancliissable,  furent  d  abord,  comme  celles  que  j’avais  proposdes  pour 
les  sections  lotales,  I’objet  de  rdprobations.  Le  professeur  D^jerinb  fut  des 
premiers  &  accepter  ces  interventions  pour  ces  indurations  olivaires  pdriphd- 

sur  la  persistance  possible  de  fascicules  sains,  le  professeur  Marie  les  con- 
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II  est  suFtout  une  variate  de  douleurs  qui  a  r6clam6  des  interventions ; 
c’est  la  vari6t6  cansalgique.  L’incision  du  nerf  pratiqu^e  (Sicard).  Je  ne 
sache  pas  qu’on  ait  eu  recours  I’excision  telle  que  la  recommandait  Leti^- 
VANT.  Je  I’ai  conscill6e  en  1914,  h  Orleans,  pour  un  bless^  chez  lequel  les 
douleurs  ^taient  intol^rables. 

M.  Sicard  a  pr^conisb  V alcoolisation  du  tronc  nerceux  que  M.  Dambrin 
a  frdquemment  pratiquee  sous  anesthesie  g6n6rale  ;  on  met  le  nerf  doulou¬ 
reux  k  nu,  on  le  libbre  du  tissu  cicatriciel  environnant  puis,  k  quelques  cen¬ 
timetres  au-dessus  dela  Ibsion  osseuse,  on  injecle  avec  une  aiguille  fine  1  cen¬ 
timetre  cube  ou  2  centimblres  cubes  d’alcool  b  60®.  La  douleur  cesse  le  plus 
souvent  immbdiatement  pour  ne  plus  reparaitre.  J’ai  6td  tbmoin  des  bons 
rbsuitats  de  ce  Iraitement. 

M.  Leriche,  se  fondant  sur  une  pathogdnie  d’origine  sympathiquc  de  la 
causalgie,  a  pratiqub  Texcision  de  la  gaine  nerveuse  sympathique  arlbrielle. 
Son  exemple  a  btd  suivi  par  R.  Le  Fort  et  quelques  autres  chirurgiens  avec 
des  rbsultats  divers. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit  au  ddbut  de  la  guerre,  ces  nbvrites  douloureuses  sont 
trbs  tcnaces.  M®  A.  Benisty  attachbe  au  service  de  M.  P.  Marie  k  la  Salpbtribre 
disait  k  leur  sujet  en  1916,  n’avoir  pas  encore  vu  de  cas  de  gubrison  com¬ 
plete.  Des  chirurgiens  pouvaient  voir  Ih  une  invite  k  rechercher  plus  souvent 


tains,  reparation  de  choix.  Mais  les  chiffres  portent  sur  des  operations  tres 
disparates,  des  levies  dc  compressions,  des  ablations  de  gangues  qui  mas- 
quaient  des  lesions  tronculaires  variees,  e’est-^-dire  des  contusions,  des  sec¬ 
tions  laterales,  des  perforations,  mSme  des  sections  totales.  Et  puis  il  a  ete 
demontre  par  des  operations  successives  que  les  ameliorations  et  les  gueri- 
sons  avaient  besoin  d'etre  contr61^es  ult^rieurement. 

M.  Cestan  donne  une  proportion  de  50  p.  100  de  guerisons  et  d’am6liora- 
tions  et  de  50  p.  100  de  r6sultats  nuls. 

M.  WiART,  sur  57  cas  de  compressions  plus  ou  moins  6troites,  accuse 
14  guerisons,  15  ameliorations,  21  insucc^s. 

M.  Dumas,  pourle  nerf  radial  reUve  57  p.  100  de  r^sultats  nuls,  ou  rdsul- 
tats  incomplets  et  43  p.  100  de  resultats  complets. 

M.  L^:RIHres  partisan  delalib(5ration  dit,  ^ilafinde  1915  que,  «  pour  la  masse 
des  nerfs  lib^r^s  les  resultats  lui  ont  paru,  dans  I’ensemble,  inf^rieurs  6  ceux 
obtenus  dans  des  cas  analogues  sans  operation  »  et  des  operations  renouve- 
lees  lui  ont  montr6  que  non  seulement  la  gangue  se  renouvelait  mais  qu’clle 
s’<itait  Otendue  depuis  la  premiere  operation. 

M.  Claude  qui  atant  fait  pour  repandre  la  pratique  de  la  liberation,  en  1916, 
renouvelle  la  m6me  remarque  au  sujet  de  la  reproduction  de  la  gangue. 

On  a  non  seulement  compart  mais  opposO  la  lib^*ralion  la  suture.  Ces 
deux  operations  ne  doivent  pas  s’adresser  aux  mOmes  lesions. 

Des  faits  de  M.  Wiart  il  est  ressorti  que  les  resultats  avantageux  de  la 
liberation  s’obtiennent  surtout  dans  les  cas  de  lesions  tres  legeres  des  nerfs. 
L’am^lioration  est  rapide.  G’est  ce  que  MM.  Bisgh,  Auvray,  Walther, 
Cosset,  Mauclaire,  Monsaingeon,  Sejournet,  Wiart  et  moi-mftme  avions 
constate. 

Sur  son  op6r4  M.  Sejournet  observa  une  recuperation  de  mouvements 
trois  .heures  apr6s  Tintervention  (Soe.  Chir.,.17  mars  1915). M.  Wiart  dans' 
un  cas  de  coniprussion  par  une  bride  vit  le  lendemain  de  I’opdration  tous  les 
mouvements  reparaitre  (Soc.  Chir.,  17  fevrier  1915). 

11  ressort  de  ce  qui  precede  que  la  liberation  des  nerfs  n’a  pas  donn6  tout 
ce  qu'elle  semblait  promettre.  En  octobre  1915,  dans  son  Rapport  sur  les  libe¬ 
rations  faites  par  M.  Dumas,  M.  Tupfier  considerait  cette  radthode  dite  con- 
servatrice  comme  seule  prudenle  et  susceptible  d’^.tre  efficace  et  M.  QufiNU, 
Delbet,  Routier partageaient  cet  avis,  insoutenable  aujourd’hui. 

Sutures  des  section  totales.  —  En  1915,  la  suture  rdservde  par  la  majo- 
rite  des  op^rateurs  et  des  neurologistes  aux  sections  sans  gangue  interm6- 
diaire,  comportait  le  plus  souvent,  e’est  le  cas  de  le  rappeler,  des  avivements 
msuffisants  aussi  c’dtait  la  periode  sombre. 

M.  Tuffier,  le  6  octobre  1915,  disait  kla  Soei6t^  deChirurgie  :  «  Je  ne  con- 
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pitoyable  devait  donner  et  donnait  en  r^alit6  des  r6sultats  pitoyables. 

La  question  est  aujourd’hui  resolue  :  Dans  les  cas  de  sections  totales 
des  nerfs  par  les  projectiles,  la  suture  directe  des  deux  bouts  apres  avive- 
ment  en  tissu  sain  est  irhs  communement  suioie  de  succhs\  Elle  seule  peut 


(Jne  suture  en  tissu  cicatriciel  est  condamnable.  Toule  prevention,  d^sor- 
mais,  doit  ceder  devant  I’epreuve  des  fails. 

II  n’est  pas  possible,  en  s’appuyant  sur  les  statistiques  de  cette  p^riode,  de 
supputer  exactement  la  valeur  des  proc6d6s  de  sutures  m6me  celle  de  la 
suture  directe.  Force  est  de  s’en  tenir  5  des  impressions  g6n6rales  resumant 
une  observation  personnelle.  Chaque  jour  elles  sont  plus  favorables. 

Pour  MM.  Dejerine,  Gosset,  P.  Marie,  le  d^doublement  est  un  mauvais 
proc6d6;  MM.  Chiuay  et  Roger  nous  disent  qu’il  ^choue^toujours.  J’ai  note 

En  dehors  de  la  suture,  c’est  la  greffe  qui  est  le  mode  opdratoire  le  plus 
recoramandable,  la  greffe  autoplastique  et  homoplastique.  Ceux  qui  Font 
employee  s’en  louent  (Gosset,  Sicard  et  Dambrin,  Dejerine),  mais  desresul- 

M.  et  M‘'‘“  Di!:jerine,  MM.  Sicard,  Dambrin,  Gosset,  pr6f6rent  la  greffe  en 
segments  agglom6r6s. 

Les  tenlatives  de  reparations  avec  substances  cond’uctrices  (catgut, 
gaine,  etc.)  sont  abandonn^es,  comme  les  sutures  lat^rales  par  approche. 

M.  Bd:RARD  ayant  engain6  les  deux  bouts  d'un  radial  dabs  une  veine  c6pha- 
lique  a  lrouv6  au  bout  de  quatorze  mois  les  surfaces  de  la  veine  soud^os  et 
celle-ci  rdduite  un  Iraolus  fibreux. 


aleur  de  ces  operations,  quo  des  fails  bie 
nt  permettre  d’etudier. . 
ur  combattre  les  phenomenes  douloureux,  a 
llthbr,  h  moi-meme  et  k  d’autres ;  dans  la 


causalgique  les  beaux  suce6s  dc  M.  Sicard  ont  renouvel^s  en  particulier  par 
MM.  Begodin  dans  le  seeleup  de  Bordeaux.  M.  Dambrin,  de  septembre  1915 
h  mars  1916,  a  fait  79  alcoolisalions  avec  des  succfes  presque  constants. 

La  voie  tracee  par  M.  Leriche  a  6t^  suivie  par  R.  Le  Fort  ct  M.  Cotte, 
M.  Sencert  a  accuse  un  6chec.  M.  Tinel  dit  avoir  obtenu  quelques  suec^s 
de  la  sympathiceclomie,  dans  des  cas  rebelles  &  d’autres  traitements. 

L’action  chirurfficale  n  a  pas  eu  seule  le  monopole  du  traitement  des 
lesions  des  nerts  et  de  leurs  manifestations  r<^actionnelles.  Des  m^thodes 
m^dicales,  en  particulier,  Vioniseuion,  la  radiothevapie,  les  effluves  du 
radium,  les  substances  scUrolysantes  ont  616  employ6cs. 

Ionisation  diodure  de  potassium.  —  D6j&  avant  la  guerre  M.  Bourgui-  - 
GNON  avail  eommenc6  des  recherches  sur  la  fonte  du  tissu  de  cicatrice  par 

ces  auteurs,  Taction  lysante  de  cette  m6thode  est  aussi  puissantc  6  T6gard 
du  tissu  cicalriciel  p6ri-ncpveux  englobant  et  compressif  que  la  lib6ration. 
Cette  ionisation  a  6t6  employ6e  avec  succds  par  M.  Sollier  qui  r6serve  la 
radiot!i6rapie  aux  cicatrices  douloureuses  et  par  M.  Ledoux,  de  Nantes. 

RadiotMrapie.  —  L'action  s6dative  des  rayons  X  et  celle  des  rayons  du 
radium,  a  6t6  utilis6e  dans  les  cas  de  n6vrites  douloureuses,  de  causalgies  et 
de  paralyses  rattach6es  6  des  compressions  par  MM.  Cestan  el  Descomps, 
Bonnus,  Hesnard,  Tinel,  Bordier,  Girard,  Barcat,  Laborde\ 

M.  Barcat  aurait  616  moins  heureux.  Laborde  avec^les  rayonnements 

Traitement  medicamenteux  scUrolytique.  —  M.  Cazamian  a  conseill6 
d’utiliser  le  pouvoir  scl6rolylique  du  salicylate  de  Thiosiamine  (Thiosiamine) 
pour  modifier  les  productions  fibreuses  extra  et  intranerveuses.  11  aurait 
obtenu  quelques  suce6s.  M.  Tinel  croitoe  traitement  indiqu6  6galemcnt  dans 

Traitements  con$4culifs.  —  L’acle  chirurgical  ne  conslitue  qu’une  partie 
du  traitement  et  on  s’expose  6  ne  pas  obtenir  tout  le  b6n6fiee  qu’on  est  en 
droit  d’en  attendre  quand  on  ne  le  fait  pas  suivre,  avec  tout  le  soin  et  toute 


530  ENSEIGNEMENTS  CHIRURGICAUX  DE  LA  GRANDE  GUERRE 

4/5-descas. 

Au  membre  inferieur,  M.  Coste  et  moi  I’avons  conslat^e  14  fois  sur 
17  blesses  atteints  de  lesions  du  grand  nerf  scialique;  nous  avons  vu  qu’elle 
a  moins  fr^quente  la  suite  de  celles  du  sciatique  poplit6  interne  et  du 
sciatique  poplit6  externe.  Au  total  nous  I’avons  relev6e  23  fois  sur  37  cas  de 

Elio  a  6t(^  ^  peu  pr^s  constantc  et  s’esl  prdsent^c  avec  un  plus  haul  degr^ 
d ’accentuation  lorsque  le  blesse  pr6senlait  des  signes  de  n6vrite  douloureuse^ 
de  causalgie. 

Pour  moi,  la  pathogenic  nerveuse  est  plus  acceptable  pour  rendre  coinple 
de  la  gcn6se  dc  I’osteotrophie  ealcaire  que  les  autres  pathogenies  invoquees, 
surtout  si  on  ne  se  contente  pas  d’en  localiser  exclusivement  I’epine  provo- 
catrice  dans  une  lesion  troncale,  mais  si  on  fait  la  part  d’une  lesion  de  filets 
secondaires.  C’est  peut-6tre  dans  rirritation  de  filets  musculaircs  et  osseux 
qu’il  faudrait  chercher  Torigine  de  maints  cas  d’atrophie  ealcaire  observes 
dans  les  fractures  non  compliquees  de  lesion  troncale  certaine. 

L’atrophie  ealcaire  parait  manquer  dans  les  paralysies  dites  reflexes  ou 
pithiatiques. 

etablir  un  diagnostic  "de  probabilite  de  la  l6sion  nerveuse,  et  pour  fixer  son 
pronostic  eisamarche. 

Son  etude,  encore  incomplete,  merite  d’etre  poursuivie. 
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loute  mesure  et  d’une  fai;on  tout  k  fait  inattendue,  les  fractures  des  types  Ir^s 
eomminutifs ;  par  centre  se  sont  opposdes  k  elles  des  fractures  par  balles  de 
type  relativement  simple,  analop'ues  k  celles  des  guerres  de  Louis  XY,  de  la 
Rt^publique  et  do  I’Empire ;  ces  fractures  6laient  produites  par  les  balles  rondes 
de  schrapnels.  Lesexplbsifs  ont  fourni  k  notre  observation,  en  nombre  6pou- 
vanlable,  toutes  les  varietes  de  traumatismes  osseux  qu’ils  peuvenl  produirc. 
Avec  la  subdivision  extreme  des  petits  cxplosifs,  les  fractures  doubles  et 
triples  n’ont  pas  et6  des  rarel6s.  Enfin  la  generalisation  de  Temploi  do  la 

fractures  multiples  et  certaines  localisations. 

La  guerre  des  mines,  les  explosions,  ont  multiplie  les  fractures  communes. 
II  y  a  lieu  d’en  tenir  compte  dans  la  lecture  des  radiographies. 

DES  Ll^SIONS  OSSEUSES  PRODUITES  PAR  LES  PROJECTILES 
Je  n^ai  pas  vu,  ni  entendu  parler  de  lesions  des  diaphyses  par  les  armes 
blanches. 

II  y  a  bien  longtemps  dej^,  j’ai  distingue  les  traumatismes  osseux  que  pro- 


1.  Ed.  Delorme.  Blessures  de  guerre.  Les  Fractures,  Paris,  Fournier,  1917. 
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duiscnt  les  projectiles  en  :  1»  contusions  ;  2”  fUures  et  fissures  ;  3"  fractures  . 
par  contact ;  4°  fractures  par  perforation, ;  5°  fractures  par  gouttihre  ;  les 
fractures  par  obnlact,  par  perforation  ou  par  gouttiSre  pouvant  6tre  simples 

Cette  classification  avail  eW  acceplde,  apres  mon  enseignement  au  Val-de- 
Grfice  par  11.  le  professeur  Ferraton,  et  reprise  par  quelques  auteurs  elran- 
gers  ;  certains  chirurgiens  allemands  I’avaient  mime  deinarquee. 

Elle  dtait  conforme  d  ce  qu  enscignait  l  anatomie  pathologique  cadavd- 
riquo  et  les  observations  fades  au  cours  de  plusieurs  guerrcs  cn  avaiont 
montre  le  bien-fonde  et  I’utilitd.  L’expdrience  de  celle-ci  a  fait  ressorlir  coux- 
ciaveeplus  d’dvidencc  encore.  D’ou  vient  done  qu’un  certain  nombre  de  con- 
frdres,  militarisds  ou  non,  rejeltent  expressdment  et  contrairemenl  aux  fails,  ■ 
toule  distinction  entro  les  fractures  par  les  projectiles  et  celles  de  la  pratique 
journalidre,  s’obstinant  1  maintenir  pour  les  deux  groupes  la  division  classique 
des  dernidres  en  fractures  simples  et  en  fractures  comphquies,  commmu- 
tives.  Evidemment  cette  classification  plus  dldmentaire  ost  plus  aisde  &  rete- 
nir  ;  elle  est  dans  la  mdmoire  de  tous  puisqu’elle  fait  partie  des  souvenirs  de 
tout  dtudiant,  mais  on  pourrait  s’dtonner  que  deux  ans  d’observalion  n’aient 
pas  fored  d  rompre  avec  une  tradition  seolastiquc  de  tous  points  regrettable. 

Si  ma  classification  ii’avait  qu’une  valeur  thdorique,  il  n’y  aurait  pas  lieu 

I’applique  aux  fractures  par  coup  de  feu ;  elle  ne  fournit,  entre  autres,  aucune 
indication  sur  les  adlidrences  des  esquillcs,  n’apporte  aucune  notion  sur  I’em- 

que  la  radiologie  rend  facile  et  prive  des  renseignements  si  prdcieux  que  la 
connaissance  du  type  de  la  fracture  donne  sur  I'origine  et  les  points  de 
localisation  des  sdquelles  osseuses,  lesquels  sent  subordonnds  en  grande 
partie  a  la  direction  des  lignes  fis.suriques,  comme  je  I’ai  monlrd. 

ddmarquage  a  I’dtranger  ?  J’aime  mieux  penser  que  les  ddveloppements  nou- 
veaux  dans  lesquels  une  observation  renouvelde  et  trds  importanle  me  permet 

commencement  de  191S,  avoir  rencontre  tous  les  types  de  fractures  par  coup 
de  feu.  Le  professeur  agrdgd  H.  Billet  du  Val-de-Grace,  dans  des  ddmons- 

dderits,  a  des  pidees  recueillies  sur  d^es  blessds  de  sa  formation,  affmmail  que  la 
similitude  etait  absolue.  M.  Willems  de  Gand  ne  les  aurait  pas  tous  rencon- 
trds,  dit-il.  On  pourrait  penser  que  son  experience  avail  dtd  insuffisanle ;  je  suis 
assurd  au  contraire  que  ses  divergences  s’expliquent  par  des  contusions.  Dans 


des  projectiles.  Des  lirs  rapproch^s  les  rendent  sans  doute  moins  fr(^quentes 
que  des  tirs  distants,  mais  la  hallo  rieochde,  la  balle  de  schrapnel  surtout, 
les  projectiles  d’artillerie,  les  petits  dclats  d’explosifs  k  force  vive  rdduile 
sont  bien  fails  pour  lesproduire.  J’aurais  du  en  voir  beaucoup,  tous  nos  con¬ 
freres  auraient  du  en  voir  beaucoup,  mais  nous  ne  sommes  pas  plus  avances 
qu’avant  cette  guerre  pour  les  reconnaitre.  Elies  n'ont  pas  de  signes  directs. 
La  radiographic  ne  donne  m^me  pas  de  signe  difforonliel  precis  pcrmettanl  de 
les  separer  des  felures  et  des  fissures  puisque  celles-ci  ne  se  d6celent  pas  lou- 
jours  k  la  radiographic  et  I’osteomyelite  localisee  ou  generaliseo  peut  etre 
commune  &  la  contusion  et  k  la  felure  non  decelable. 

J’ai  vu  sur  quelques  belles  radiographies  des  marques  de  latouages  de 
plomb  sur  des  points  osseux  contus,  des  ^raflures  irr^guli^res  localis6es  resul¬ 
tant  do  la  pulverisation  des  couches  les  plus  superficielles  de  diaphyses,  mais 
y  avail-il  concomilaniment  des  fSlures  et  des  fissures? 

Aujourd’h*ui  comme  autrefois  la  contusion  osseuse  passe  inaper<jue  tant 
(ju'on  n’a  pas  k  la  constater,  do  visu,  au  cours  d’une  intervention,  ce  qui  est 


Bes  feiures  et  des  fissures.  —  Assez  frdquentes  sans  doute  sont  les 
fdlures  et  les  fissures  comme  les  contusions,  mais  beaucoup  passent  inaper- 
vues  malgrd  I’examen  radiologique. 

Dans  les  formations  importantes  et  les  centres  radiologiques  j’en  ai  vu 
de  bien  remarquables  exemples.  Sur  des  plaques  radiographiques  elles  se 
montrenl  plus  6videntes  encore  que  sur  les  dpreuves  photographiques.  Sur 
les  premieres  elles  donnent  des  trainees  noires,  lineaires,  verticales  (fissures 
sym6trique  et  opposde)  ou  obliques;  les  unes  et  les  autros  sont  des  esquisses 
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J’ai  depuis  le  d^bul  Ae  la  g'uerre,  utilisanl  tous  les  mat(^naux  mis  6  ma  dis¬ 
position  dans  les  formations  que  j’ai  visit^os,  etudi^  avec  soin  les  deplace¬ 
ments  des  fractures  dc  chaquc  os  en  parliculier  et  pour  chaque  ^roupe  de 
fracture.  Les  fractures  par  contact  a  grandes  esquilles  ont  en  g6n6ral  des 
d^placements  plus  limil^s  que  les  fractures  par  perforation  do  m6me  type 
ot  m^mo  que  les  fractures  communes.  Les  grandes  esquilles  constituent  des 
sortes  d’attelles  immobilisantes ;  elles  opposent  un  obstacle  plus  ou  moins 
grand  au  dcplaccmcnt  des  fragments  centre  lesquels  dies  s’appliquent  oi 


rexpression  d' 

inent,  d’un  cal  sain  somme  toute,  avec  un  cal  pathologiqu(^,  avec  une  ost^o- 

Non  seulement  sur  les  blessds  ot  en  parliculier  sur  les  fractures  du  femur, 
par  unc  palpation  attentive  excrete  sur  les  faces  du  moinbre  perpend iculaires 
au  trajet  parcouru  par  Ic  projectile,  on  arrive  5  sentir  la  saillie  de  ces  pointes 
csquilleuses  et  k  percevoir,  par  le  ressaut  6prouve,  la  depression  qui  les  S(5pare 
des  fragments  auxquels  ils  correspondent,  mais  de  plus,  quand  les  esquilles 
sont  excentriquement  d(rart^;es  de  lours  fragments,  si  les  doigts  apres  avoir 
-  per(?u  les  saillies  esquilleuscs  oxtr^imos  suivent  les  lignes  diagonales  qui 
js  derni^rcs,  cos  doigts  s’cnloncenl  duns  la  rainure  des  fissures 
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Perforation  complete.  —  Je  n’ai  point  vu  jusqu’ici  de  perforation  nette, 
sans  fissure  ni  i6lure  d’un  corps  diaphysaire,  sur  le  nombre  considerable  de 
radiographies  que  j’ai  examinees.  La  chose  ne  m’a  point  surpris  puisque  jc 
n’avais  pu  en  produire  exp^rimentalement  et  qu’une  fracture  par  perforation 
n’est  qu’wne  fracture'  -par  contact  avec  une  perforation  surajouUe.  La 
radiographie  montrerait-elle  une  perforation  nette  sans  fissure  qu  on  ne 
pourrail  affirmer  en  poss^der  un 
exemple,  puisque  des  felures 
peuvenl  ne  pas  6tre  rendues 
par  elle.  II  est  entendu  que  je 
ne  parle  ici  que  du  corps  dia¬ 
physaire  compact  ct  non  du  bulbe 
osseux  dont  la  constitution  ar- 
chitecturale  plus  ou  moins  ana¬ 
logue  h  celle  d’une  epiphyse  et 
qui  a  des  reactions  difP^renles ; 

perforation  sans  fissure  est  ex- 
ceptionnellc. 

D’apres  les  constatalions  ra- 
diologiques  ct  Ics  descriptions, 
Ics  types  de  perforations  lotales 
qui  out  etc  le  plus  souvent  ob¬ 
serves  sent  ceux  &  deux  grandes 
esquilles  latdralos  {fig.  225).  La 
c.omminution  souvent  n'dtait  pas 
telle  quo  les  deux  esquilles  Iat6- 
rales  aienl  dte  subdivis^es ; 
d  aulres  fois  ellcs  fetaient  par 
les  traits  sccondaircs  bien  con- 


C’esl  surtout  dans  les  perfo¬ 
rations  lotales  centrales  que  les 
deux  esquilles  laterales  se  pre- 
sentaienl  d'dgale  longueur,  tan- 
I6t  adherenlcs ,  peu  ou  pas 
deplacees  lateralemenl  (fig.  235).  D’autres  fois,  subdivisees  par  le  milieu 

gitudinales  (fig.  231),  cos  esquilles  se  montraiont  sur  certains  blessOs 
et  sur  les  radiographies,  atlenant  k  fos  par  leurs  extremites  distales,  mais 
pcarlOes,  voire  parfois  relevees  ou  m^^me  retournees  par  cellos  de  leurs 
extrOmites  qui  repondaient  au  Irajet  parcouru  par  le  projectile  formant  deux 


du  cylindre  osscux  la  plus  rdsistantc  (itait  sillonn<ic  dc  fissures  delimitant 
ineompletement  iinc  grande  esquille  adhdrcnle,  landis  quo  le  reste  du  cylindre 
repr^senlait  une  esquille  plus  courte,  ordinairemenl  peu  deplacee,  subdivisec 
oil  pulv6risf^e  en  son  milieu ;  •  deux  vestiges  Iriangulaires  reslaient  adhe¬ 
rents,  Tun  ail  fragment  sup^rieur,  I'autre  au  fragment  infdrieur.  On  a 
parld  d’esquilles  en  forme  de  fl6che.  II  s’agissaitdcs  Qxtr^mites  des  esquilles 
lalerales  adhiirentes  aux  fragments.  Les  partisans  de  rcsquillotomie  laterale 
onl  trouve,  en  les  enlevant,  des  conditions  favorables  pour  I’ouverture  du 
canal  m^dullaire  qu’ils  poursuivent. 

Les  interventions  sur  les  foyers  de  fractures  par  perforation  onl  permis  de 


musculaire'qui.^en  rapprochant  les  fragments,  les  ont  produits. 
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perforations  non  plus  centrales  mais  lat6rales  avee  deux  esquilles  lal6rales 
adh6rentes,  subdivision  fr^quente  de  I’esquille  la  plus  courte,  fragmentation 
et  liberation  de  son  centre,  adherence  de  ses  extremitds  Iriangulaires  aux 
deux  fragments. 

Ranger  dans  le  cadre  des  perforations,  des  fractures  d’apparence  aussi 
dissemblables  que  des  perforations  de  type  simple,  ^  grandcs  esquilles  non 
subdivis6es,  puis  des  fractures  tr^s  comminutives  avec  esquilles  projot6es, 
voire  des  foyers  neltoyes,  parail  au  premier  alKutl  excessil  et,  cependanl 
c’est  bien  leur  cadre  nalurel.  II  en  est  de  la  fracture  comme  d’une  maladie, 
d’une  pneumonic,  par  exemple,  qui  a  des  modalitds  I6g6res,  de  gravity 
raoyenne  ou  d’embl6e  tr6s  s6v6res.  Ces  vari6t6s  de  fractures,  malgr6  leurs 
dissemblances,  ont  des  caracieres  g^n^riques  communs  que  Texp^rience  de 
eelte  guerre  h  une  fois  de  plus  bien  fail  ressortir :  la  presence  d' esquilles  litres 
dam  le  canal  cutanio-musctdo-osseux  de  sortie  et  plus  ou  moins  proches 
derorifice  de  sortie  osseux  {fig.  233),  \nperte  de  sutslance  osseuse  irrigu- 
lUre  de  la  deuxieme  paroi  lravers6e,  surtout  caract6rislique  au  toucher 
quand  la  eontinuite  de  Tos  n’a  pas  616  interrompue ;  un  orifice  de  sortie  cutani 

et  que  j’ai  d6crit‘  :  la  pr6sence  suivant  le  plan  du  Irajet  parcouru  par  le  pro- 

sur  sa  premiere  paroi  traversie  (fig.  233)  si  la  fracture  a  6t6  produite  par  une 
balle  cl  la  brisure  plus  ou  moins  nette,  Iransversale,  oblique,  de  la  poinle 
des  deux  fragments  si  le  projectile  6tait  un  fragment  d’obus  ou  de  grenade. 

Qu’on  examine  de  nombreuses  radiographies  et  Ton  rctrouvera  ces 
caract^res  typiques.  La  fracture  par  contact  a  des  pointus ;  s’il 

existe  un  6cartement  enlre  eux,  celui-ci  n’a  pas  de  forme  r6guli6re  et  la 
goutti6re  a  une  6chancrure  ovalaire,  6pousant  partie  seulement  du  diam6tre 
de  la  balle  ou  une  6chancrure  irr6guli6re  (6clats  d’obus)  et  cela  sur  la  p6ri- 
ph6rie  de  la  diaphyse  et,  non  pas  plus  ou  moins  pr-es  du  centre  de  cette 
diaphyse. 

Des  goutti6res.  —  Les  conslalations  que  j’ai  faites  jusqu’ici  m’ont  montr6 
que  les  goultUres  constituent  encore  un  groupe  tr6s  bien  d6flni,  quel  que  soil 
le  nom  sous  lequel  on  les  baptise,  ou  suivant  lequel  on  les  d6baptise.  Celles 
de  cr6tes  ou  des  Lords,  fr6quentes  sur  les  os  de  I’avant-bms,  sur  le  tibia; 
sur  le  p6ron6,  sont  rendues  tr6s  evidentes  par  la  radiographic. 

de  fractures  transoersales  ou  obliques. 

Parfois  soil  sur  ces  os  ou  sur  les  autres,  la  goutti6re  ou  r6chancrure  osseuse 
coincide  avee  des  fissures  axiles  sillonnant  une  ou  plusieurs  faces,  en  parti- 


Frequence  relalive  des  types.  —  Si  j’en  5”'nombreu?  toirenla'de  E 

juge  par  les  radiographies,  les  blesses  que  iraille. 

j’ai  vus,  les  nombreux  (Merits  que  j’ai  con- 

suites,  lo  nombro  des  fractures  h  grandes  esquilles  d  type  simple,  peu  com- 
minutif,  qu’elles  apparliennent  aux  fractures  par  contact  ou  par  perforation, 
ont  dte  Irdquemment  rcncontrdes.  Les  perforations  onl  ete  la  rbgle  et  sur  les 
radiographies,  m6me  prises  k  une  date  dloigitee,  il  est  Irbs  habituel  de  les 
rcconnaitrc. 

Les  foyers  de  perforation,  ncttoyds  incomplbtemcnt  ou  complbtemenl,  c'est- 


4-dire  ddbarrassds  de  leurs  esquilles  et  rdduils  4  leurs  Iragments  ont  dte 
souvent  observes,  dtant  donndes  les  conditions  de  Ur. 

On  a  vu  des  fragmentations  excessives  portanl  sur  la  plus  grande  partte 
de  la  longueur  d’une  diapliyse,  rdsulter  de  I’action  de  projectiles  explosifs 
qui  produisent  des  fractures  rapproohdes  dont  I’ensemble  amene  la  subdivi¬ 
sion  dtendue  (fig.  239).  M.  Lebiche*  et  moi-radme  avons  etudid  des  fractures 
doubles  et  triples  4  foyers  distants,  sur  le  mdme  os,  dues  4  des  projectiles 
multiples  agissant  chacun  pour  leur  compte. 

Les  fractures  transversales,  obliques  ont  dtd  nombreuses,  les  gouttieres 

D’aprds  mes  constatations  *,  les  fractures  sans  solution  de  continuitd  osseuse 
ou  avec  solution  de  continuitd,  mais  sans  ddplacement  notable  des  Iragments 
se  sont  raontrdes  trds  frdquentes,  4  quelque  catdgorie  qu’elles  appartiennent 
(fractures  par  contact,  par  gouttidre,  perforations  peu  cominutives).  Dans 
les  fractures  par  gouttidre  les  fragments,  habituellement,  n’dtaienl  pas  ou 
n’dtaient  que  peu  ddvids. 

Le  nombre  des  fractures  avec  ddplacement  a  cependant  ete  bien  plus  eleve 

Sur  les  blessds  dvaeuds  hdtivement,  4  la  suite  des  premieres  batailles,.mais 
aussi  sur  d’autres,  des  fractures  mdconnues  se  sont  rdvdlees  ultdrieurement 

sieurs  de  ces  fails  el  vu  de  ces  fracturds  qu’on  avail  considdrds  d’abord 
oomme  atteints  de  simples  plaies  des  parlies  molles.  II  s'agissait  de  fractures 

les  guerres  anldrieures  on  avail  ddj4  signald  de  pareils  fails.  J’en  ai  pris  aele 

multiplid  ses  installations  au  degrd  ou  elle  I’a  fait  depuis,  de  suneiller  tris 
attentivement  tout  blessi  ckez  tequel  un  projectile  s'itait  creuse  un  trajet 
en  rapport  avec  tine  diaphyse.  La  radiographie,  en  rdvdlant  des  fractures  par 
contact,  sans  ddplacement,  previendra,  dans  une  certaine  mesure,  ces  mdprises, 
maisje  do  ute  qu’elle  les  prdvienne  absolument  car  dans  les  expdriences  cada- 
vdriques  il  arrive  qu’aprds  rugination  du  pdrioste,  on  ne  les  ddcouvre  pas 
loujours  et  la  ligne  fissurique  ne  s'accuse  sur  la  piece,  qu’au  bout  d'un  cer¬ 
tain  temps  par  une  ligne  rouge. 

Des  foyers  osseux.  —  Les  tirs  4  distances  rapprochdes,  qu’il  s’agisse  de  lirs 
du  fusil,  de  la  mitrailleuse,  des  obus,  des  projectiles  4  main,  ont  multiplid  les 
types  trds  comminutifs,  dans  une  proportion  ignorde  de  nos  devanciers. 


foyer  s’est  trouve  infects  par  la  presence  de  corps  elrangers  vestimentaires 
qui  manquaienl  dans  les  plaies  par  balles  de  fusil  tiroes  h  ees  distances. 

line  balle  qui  traverse  une  diaphyse  se  ddvie,  se  fragmente,  propulse  des 
esquilles,  agrandit  le  plus  souventsoii  orifice  de  sortie  cutan^o-musculaire  et 
cola  d’aulant  plus  que  sa  fragmentation,  la  separation  des  esquilles  et  leur 
propulsion  ont  ete  plus  grandes. 

11  a  ete  etabli  depuis  longtemps  quo  I’etat  do  comminution  qui  souvont 
exisle  sans  solution  de  contiiiuite  del’os,  se  revile  par  une  crepitation  localisec 


FRACTURES 


On  retrouve,  corame  sur  la  figure  prdc^dente,  le  m6me  c6ne  6  base  excen- 
trique  &  la  fracture,  de  pelits  Eclats  de  la  balle  jo,  p,  p,  p  et  16  encore  ces  6clats 
m^talliques  sent  plus  6loign6s  du  foyer  fracturaire  que  les  esquilles  libres. 

On  voit  enfin  les  m^mes  gerbes  d’^clats  de  projectiles  sur  les  figures  242, 
243  de  fractures  de  type  explosif  plus  atypiques 

Enfin  la  figure  233  page  557  montre  une  fracture  par  perforation  avec  un 
foyer  d’esquilles  fibres  plut6t  deplac^es  que  projet^es  dans  le  canal  de  sortie 
et  la  figure  231  page  556  une  fracture  par  perforation  laisse  supposer  un 
foyer  d’esquilles  fibres  s^dentaire. 

Les  dimensions  des  orifices  cuUn^s  et  surtout  de  I’orifice  de  sortie  rensei- 
gnent  souvent,  avanl  toule  constatation  direcle  ou  sans  elle,  sur  i’^tat  plus 
ou  moins  comminutif  de  la  fracture.  Ferraton  a  rappeli^  que,  comme  je  I’avais 
depuis  longtemps  ^tabli,  Torifice  ponctiforme  par  balle  correspondait  d’ordi- 

remarques,  qu’&  un  orifice  de  sortie  des  dimensions  de  findex  et  du  pouce 
r^pondait  une  fracture  comminutive  k  foyer  complexe,  k  esquilles  fibres,  si 
I’orifice  d’entr^e  6tait  4troit,  ce  qui  indiquait  que  le  bless6  avait  bien  6t^ 
atteint  par  une  balle  tir6e  de  plein  fouet.  Avec  les  6clats  de  projectiles  creux, 
les  dimensions  orificielles  6troites  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  des 

Faisant  la  synthase  des  lesions  osseuses  produites  habituellement  par  les 
diverges  varietes  de  projectiles,  M.  Toubert  les  a  classees  ainsi  ; 

Type  simple  de  fractures  par  balle  d'infanterie.  —  Les  orifices  sont 
etroits,  les  esquilles  grandes  et  adherentes,  les  tissus  mous  peu  meurlris  et 

Type  complexe  de  fracture  par  balle  d'infanterie  (balle  ricochee  ou  tiree 
de  pr6s).  — Les  orifices  sont  larges,  les  esquilles  subdivisdes,  d4plac6es,  les  tis¬ 
sus  voisins  dilae^r^s ;  les  corps  dtrangers  nombreux,  I’infection  est  fatale. 

Type  simple  de  fracture  par  projectile  (Tartillerie,  produit  en  particulier 
par  la  balle  dc  schrapnel  de  peu  de  vitesse.  La  fracture  est  peu  ou  pas  esquil- 

assez  fr(^uente.  L’6volution  est  ti-es  analogue  celle  du  type  simple  de  frac¬ 
ture  par  balle  d’infanterie. 

Type  habituel  de  fractures  par  fragments  de  projectiles  dartillerie  ou 
similaires.  —  Cas  toujours  complexes,  m6me  s’ils  paraissent  simples,  frac¬ 
tures  tr^s  comminutives  avec  perioste  decolld,  moelle  dilaceree,  esquilles 

multiples  et  iniectants.  Infection  rapide  en  tissus  peu  vivaces. 

Type  complexe  des  fractures  par  projectiles  dartillerie  lourde  ou  simi^ 
laires,  produit  par  les  eclats  volumineux  (obus  d’artillerie  lourde  animds 
d’enormes  vitesses,  bombes  d’aeroplanes) .  Ce  sont  des  lesions  d’ecrasement. 
Gravite  extreme. 
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AUX  DE  LA  GRANDE  GUERRE 
Le  type  comminutit  des  fractures  produites  par  les  balles  est  en  general 
plus  s6v6re,  auatomiquement  parlant,  que  celui  produit  par  les  obus.  Ses 
esquilles  sent  plus  nombreuses  el  plus  courtes.  Le  type  cxplosif  par  balle  tienl 

tic  soil,  pour  cela,  comparalivement  aggrave. 

des  tranch^es  que  les  fracttires  par  Eclats  d’ obus  itaienL  de  types  plus  simples 
que  les  fractures  par  balles.  Les  esquilles  des  premieres  sonl  plus  longues, 

t^res  d’une  l6sion  osseuse  produile  par  un  projectile  anim6  d’unc  plus  faible 

M6me  dans  la  forme  tr6s  grave  des  fractures  par  Eclats  de  gros  projectiles, 
dans  le  cas  de  broiemenl  avec  pertes  de  substance  6tendues  des  parties  molles 
la  fracture  est  sou  vent  de  type  simple  ou  relativement  simple.  Les  esquilles 
sont  adh^rentes.  Get  (^tal  ne  saurait  ^^tre  perdu  de  vue.  Ces  fractures  se  rappro- 
chent  des  fractures  par  broiement  de  la  vie  civile. 

Iaiss6  au  premier  abord,  &  des  chirurgiens  non  avertis,  une  impression  de 

d’appi'^ciation  6tait  la  tracture  transversale'  alors  que  celle  du  chirurgien 
d’arm^e  est  plut6t  la  fracture  b.  grandes  esquilles  non  subdivis^es.  Gombien 
de  fois  ne  m’a-t-on  pas  repr6sent6,  sur  des  blesses,  ces  derni^res  fractures 
comme  6tant  tout  particuli^rement  graves,  alors  que  Texp^rience  a  depuis 
longtemps  montr6  qu’elles  sont  si  bien  dispos6es  pour  une  consolidation  rdgu- 
li^re  et  facile.  Des  radiographies,  des  dessins  fournis  aux  soci6lds  savantes, 

des  fractures  &  une  esquille  latdrale  adh^rente,  b  peine  ddplac6e  ou  une 
goutti^re  b  esquille  longue,  en  connexion  complMe  avec  le  p6rioste  et  les 
fragments.  II  fallut  du  temps  pour  se  familiariser  avec  ces  aspects  sp^ciaux, 

donnerau  traumatisme  osseux  de  guerre  sa  signification  pronostique  rdelle.  11 
fallut  que  des  cas  nombreux  de  gu6rison  vieimenl  ^  I’avant,  comme  4  Tarri^re, 
d^montrer  qu’un  type  anatomique  severe  ne  comporte  pas  foredment  un  pro- 
nostic  ddfinitif  grave  et  qu’il  ne  saurait  autoriser  I’adoption  de  Iraitements 
radicaux.  La  guerre  actuelle,  tout  en  faisant  la  part  de  cette  gravitd  imme¬ 
diate  anatomique,  a  monlrd  surabondamment  que  les  foyers  les  plus  com- 
minutifs  se  rdparent  gdndreusement  et  vite,  dans  la  majority  des  cas,  que  ce 
qui  fait  la  gravitd  rdelle  de  ces  fractures,  e’est  moins  leur  comminution  que 
leur  infection.  Or,  malheureusement,  ces  fractures  produites  en  trds  grand 
nombre  par  des  dclats  de  projectiles  creux  divisds  au  contact  du  sol,  par  des 


les  formations  stabilis^es,  au  moins  pendant  le  temps  ndcessaire  pour  le 
mettre  4  I’abri  des  rdactions  infeetieuses  graves  on  dvacud  plus  rapidement, 
ou  enfin  conserve  plus  longtemps  encore  4  I’avant.  Tels  furent  les  principes 
commun^ment  adopt^s.  Ce  sont  ceux  qui  aaienl  consacri^s  par  bien  des 

celles  auxquelles  des  devanciers  s’6taient  attaches, 
depuis  aoM  1914jusqu'&  aolit  1916. 

Disinfection  primitive.  Vibndement  pHmntif.  —  Les  conditions  des 

seulement  pour  les  fractures  produites  par  les  balles  ayant  ditermini  des 
oriliees  itroits,  mais  pour  celles  k  orifices  cutanis  ilargis  et  le  dibride- 
ment,  comme  la  disinfection  profonde,  souvent  quelque  peu  retardis  dans 
leur  exicution,  itaient  riservis  aux  cas  dans  lesquels  I’infection  s'itait 
diclarie.  Pour  les  fractures  produites  par  les  ielats  d’obus,  les  balles  de 
schrapnel  k  orifices  petils  et  moyens,  il  en  fut  souvent  de  mime.  Quel  ensei- 
gnement  comporta  cette  *ipreuve  ?  Le  rile  de  Texpeclation  fut  bientit 
jugi  excessif  et  prijudiciable.  11  fut  excessif  parce  que  I’attente  de  soins 
appropriis  fut  communiment  trop  prolongie,  mais  il  en  ressortit  que  les 
fractures  produites  par  les  balles  laissant  des  orifices  itroits  comportaient 
une  marche  simple,  souvent  aseptique ;  que  la  mime  marche  s’observait 
parfois  pour  les  fractures  produites  par  les  schrapnels,  mais  que  le  plus 
souvent  le  foyer  infecti  riclamait  des  dibridements  hitifs,  que  ceux-ci 
devaient  itre  la  rigle  pour  les  fractures  par  ielats  d’obus  et  par  balles  k  ori¬ 
fices  tris  ilargis.  Devant  I’expirience  des  faits,  le  dibridement  riclami  d’ail- 
leurs  le  plus  souvent  pour  la  recherche  primitive  des  esquilles  fibres,  s’imposa 
primitivement,  hitivement,  dans  toute  plate  fractiiraire  par  ielats  de  pro¬ 
jectiles  d’artillerie  et  bientit  pour  toute  plate  fracturaire  d  orifices  de 
sortie  ilargis  par  balles.  Le  report  de  la  chirurgie  k  Tavant,  la  stabiliti  des 
fronts,  la  rapiditi  des  secours  permirent  la  giniralisation  de  ce  dibridement 
premnti/.  j  ^  ^  ^  1’  .  d'  t  d 

canal  de  sortie  par  une  incision  profonde,  iongitudinale,  axile,  de  8  4 10  cen- 
timitres,  parfois  plus  longue,  anatomique,  minageant  vaisseaux  et  nerfs. 

les  esquilles  litres,  toujours  logics  dans  le  canal  de  sortie  et  cette  incision 
sembla  suffire. 

D’autres,  en  particulier  Ferraton,  recommandirent  de  dibrider  igalement, 

le  canal  d’entrie,  receptacle  presque  constant  de  parcelles  veslimentaires,  de 
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jours,  ils  avaient  recours  soil  h  des  pansements  moins  renouveles,  soil  4  des 
pansements  rares.  J’ai  preconise  les  derniers,  MM.  Ferraton,  Gangolphe  et 
bien  d’autres  s"en  sont  montr^s  partisans,  tout  en  elant  disposes  k  revenir  aux 
pansements  frequents,  au  cas  ou  des  douleurs  locales,  la  fi^vre,  Tabondance 
de  la  s^cr^tion  commandaient  d’en  discontinuer  I'usagc.  Les  pansements  rares 
mettent  souvent  a  Tabri  des  mobilisations  intcmpestives  ei  douloureuses  du 
foyer,  mobilisations  qui  nuisent  k  la  consolidation  et  cn  provoquant  des  effrac¬ 
tions,  amfenent  des  infections  se  traduisant  par  de  grandes  oscillations  de  la 
temperature.  Je  ne  puis  oublier  ce  que  sur  ce  point  Texperience  des  pre¬ 
miers  mois  de  cette  guerre  ma  journellement  appris, 

Les  pansements  iodoform^s  onl  \k  comply  des  partisans. 

Ferraton  a  fait  ressortir  les  abus  auxquels  les  grands  pansements  prepares 
A  Tavance  et  appliques  par  la  force  de  I’habitude  avaient  entrain^s. 

Si  la  methode  de  Carrel  Dakin  n’a  pas  simplifie  le  traitement,  elle  a  eu  pour 
resultat  inconlestestable  d’^tendre  les  limites  de  la  conservation  dans  les  cas  les 
plus  graves  et  d’obtenir  les  gudrisons  avec  moins  de  risques  qu'avec  la  pratique 
commune.  Apr^s  un  premier  essai  qui  n’avait  pas  donne  pleine  satisfaction, 
elle  a  permis  de  franchir,  sans  accidents  redoutables,  la  premiere  p(^riode  d’in- 
fection  des  qu’^i  Temploi  souvent  continu  do  I’antiseptique,  elle  a  joint  le 
debridement  primitif,  Textraction  des  corps  etrangers,  des  esquilles  libres, 
voire  les  excisions  du  trajet  contus  des  parties  molles  el  la  suture  secondaire. 
Les  six  derniers  mois  de  la  p6riode  que  j’envisage  lui  avaient  ete,  en  general, 
favorables,  mais  malgre  les  efforts  fails  pour  la  repandre  el  les  conditions 
propices  a  son  application,  elle  n’avait  pas  encore  I'extension  qu’elle  obtint. 
ult^rieuremeTit. 

Le  parage  des  plaies  des  parlies  molles  preconise  la  tin  do  1916  par 
M.  Gaudier  s’est  6tendu  aux  foyers  fracturaires.  Les  essais  ont  4t^  tres 
encqurageants  mais  ce  n’est  qu’k  la  fin  que  cette  methode  originate  s’esl 
repandue  el  qu’elle  a  bien  affirm^  sa  valeur,  sans  cependant  supplanter  la 
pratique  commune  qui  vienl  d’etre  d^crite. 

Riduction  de  la  fracture.  — La  reduction  qui  ordinairement  poursuitia 
disparation  ou  Tatt^nuation  des  d^placemcnts  fragmentaires  el  esquilleux 
(esquilles  adh^renles)  avant  Timmobilisation  dans  des  appareils  est,  en  gene¬ 
ral,  facile.  Elle  fut  obtenue  avec  le  chloroforme  ou  en  commcn^ant  I’anesth^sie 
avec  le  kelene,  mode  pr^f^re  parce  que  plus  rapide  dans  son  action  et  moins 

La  perte  de  substance  osseuse,  rallrition  musculaire,  la  slupeur  locale 
facilitentbien  des  reductions  primitives.  Maints  chirurgiens,  dans  leurs  Perils, 
ont  exagere  les  difficultes  de  la  reduction. 

Pour  certains  os  et  certaines  fractures,  cn  parliculier  celles  du  femur, 
dans  des  formations  slabilis^es  ou  le  chirui^ien  elait  inailre  de  son  temps  et 


^ralisation  et  c’est  aller  Irop  loin,  & 
le  la  chirurgie  de  guerre,  que  de 
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transport  et  tel,  qui  les  prise  de  si  haul  qu’il  s’insurge  centre  tout  autre 
appareil  que  Tappareil  plMre  anses,  recommande  de  n'appliquer  ces  der- 
niers  que  la  veille  du  jour  du  transport,  comme  si  on  avail  loujours  Ic  choix 
de  son  heure,  dans  les  grands  mouvements  dcs  bless(^s. 

Quant  aux  appareils  6  anses,  on  sail  combien  ils  p^chent  au  point  de  vuc 
de  leur  contention,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit  d’unc  fracture  du  membre 
inlerieur.  II  n’est  pas  permis  de  meconnaitre  les  avanlages  des  appareils  plt\- 
li*6s,  surloul  quand  il  s’agit  d’dvacuations  non  massives,  bien  surveill^es,  non 
precipilees,  mais,  dans  d’aulres  conditions,  ils  ne  pr^sentent  pas  de  sup^riorile 
indiscutable.  Au  lieu  de  denigrer  syslomatiquement  tel  ou  tel  appareil 
de  transport,  au  point  d’en  demander  la  suppression,  quand  Texp^rience  n’en 
donne  pas  le  droit,  il  me  parait  plus  sage  d’en  corriger  les  d^faute,  d’en 
perlcclionner  I’application  et  de  lirer  parti  de  leurs  avanlages  dans  les 
conditions  qui  semblent  les  plus  lavorables  a  leur  cmploi.  L’lipreuve  do  cette 
guerre  a  montre  que  le  store,  la  goultiere  m^lallique  de  zinc  ou  d’aluminium, 
les  appareils  pl&tr(5s  fen^tr^s  ou  k  anses  sent,  d’une  faQon  g^ndralo,  de 
bons  appareils  de  transport,  quand  ils  sont  bien  fails  el  surveili^s.  C’est 
la  goutli^re  m^tallique  k  valves  et  I’appareil  platr6  k  anses  qui  ont  su^'tout  6ld 
employe's. 

3“  Appareils  difinitifs.  — Quatre  principes  avaient  guid6  nos  devanciers, 
dans  la  recherche  des  appareils  d^finitifs  pour  les  fractures  par  les  armes  de 
guerre ;  ce  sont  eux  qui  out  inspire  ceux  qui  se  sont  attaches  k  Irouver  de 
nouveaux  types;  c’est  la  fapon  dont  ils  realisent  ces  principes  qui  pout  servir 
ii  appr(§cier  la  valeur  de  leurs  modules. 

Ces  appareils  doivent  :  t®  assurer  une  immobilisation  permanente  et 
complete;  2®  une  compression  laUrale  sur  les  esquilles;  3®  rendre  facile 
I' application  et  le  renouvellement  des  pansements  ;  4®  assurer  I' extension 
quand  elle  est  n^cessaire. 

D’aulres  conditions,  pour  moins  pressanles  qu’ellcs  soient,  sont  i 
rechercher  :  6tre  de  fabrication  simple  el  peu  cofileuse,  6tre  suscepliblcs 
d’une  generalisation,  permeltre  la  surveillance  mcessante  du  membre, 
laisser  les  articulations  distantes  libres. 

L’exp6ricnce  a  monlri^  que  si,  pour  le  membre  sup6rieur,  le  choix  n’6tait 
point  difficile  el  s’il  pouvait  s’exercer  sur  maints  appareils,  lr6s  dilI6renls 
les  uns  des  aulres,  pour  le  membre  infdrieur,  surtout  pour  la  cuisse,  I’idea 
n’6tait  point  encore  realisd.  Les  appareils  plftlres  fenfires,  les  appareils 
piatr^s  Cl  anses.  les  gouttiferes  el  .cadres  m^talliques,  divers  modules 
d’appareils  exlensifs  ont  <516  pr6n6s  peu  ou  prou. 

Aulant  que  j’ai  pu  le  constater,  la  gouttiere  pldtrie,  les  attelles  pldtrees 
ont  616  peu  utilis6es.  On  n’en  comprend  pas  I’abandon. 

1®  Vappareil  pldtri  complet  fenM  a  616  souvent  employed  Pour 
assurer  une  immobilisation  compldte,  on  a  rcconnu  qu’il  fallait  prendre  au 


pltoie,  la  coi 
i-emplacde  par 


mlion  6tait  incertaine,  rapidement  defcotueuse;  on  I’a 
n  tissu  (calofon,  jersey),  un  taffetas  impermeable.  On  a 
constate  que  les  fenStres  qui,  quand  elles  dtaient  larges, 
exposaient  an  gonflement  local,  pouvaient  Mre  sonvent 
d’etendue  restreinte,  dans  les  9/10*  des  oas,  pour  M.  Gai.ot. 

Ce  chirurgien  qui  a  consaerd  a  I’appareil  platr6  complet 
de  multiples  et  intdressanls  articles  qu'il  a  rdunis  dans  son 
livre,  s’est  longuement  et  avec  beaucoup  de  sens  pratique, 
arrdte  aux  precautions  multiples  qui  permettent  d  obtenir 

section  longitudinale,  transformant  I’appareil  complet  en 
un  appareil  bivalve,  amovo-inamovible,  qui  permet  I’ex- 

il  consolide  Tappareil  par  des  attolles  de  bois,  propulse  les 
fragments  et  les^  esquilles,  au  niveau  des  fen6tres,  par  des 

2°  bes  appareils  pldtris  a  arises.  —  Gounus  bien  avanl 


la  gwerrt 


debut. 


Goordet  de  Mantes 


le  segment  de  membre  comprenant  le 
La  parlie  eirconf^rentielle  du  membre 
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Je  n’ai  pas  k  revenir  sur  ma  description,  mais  ce  que  jo  liens  a  preciser, 
c’est  :  1®  que  ces  appareils,  pour  les  fractures  des  tiers  moyen  et  supe- 
rieur  de  la  cuisse  et  pour  la  hanchc,  ^taient  prolong6s  sur  le  bassin  par  un  T 
large ;  2®  que  cheque  fois  que  I’extension  etait  necessaire  Fappareil  sc  pro- 
longeait  sur  la  hanche  et  que  des  (5chancrures  et  coudures  correspondant 

contre-extonsion  pendant  qu’une  traction  exerc^^e  sur  le  pied  (rapproche  de 
la  semelle  plantaire  par  des  bandes)  prodvisait  V extension,  ramme  I’avait 

3®  que  cheque  segment  valvulaire  6lait  double  d’un  coussin  oual6  recouvert 
d’un  taffetas  gomm6 ;  4°  que  le  me.mbre  fractuH  n'Hait  jamais  pause  apres 
avoir  He  detache  de  1  appareil ;h\enp\ns,  (\wo\q premier pansement,  commo 
la  premiere  intervention,  ^taient  pratiqu(^s  commun6ment,  le  bless6  6taiit 
plac6  dans  Fappareil  m6mc,  car  c’est  pour  moi  un  principe  auqucl  jc  suis 
rest6  tr6s  attache,  d’immobiliser,  avant  tout,  un  membre  fracture  et  do  le 

4“  En  isolant  bien,  par  de  Fouate  non  hydrophile,  les  parties  voisines  do  la 
plaie  on  assurait  le  lavage  des  plaies  dans  Fappareil. 

Nous  ne  reverrons  plus,  parce  que  Fexpdrience  esl  venue,  ces  temps  ou 
Fiinmobilisalion  des  fractures  6tait.et  pr^caire  et  intermittenle  et  ou  les  souf- 
frances  de  ces  blesses  6taicnt  incessantes  et  alroces  au  point  de  leurarrachor 
des  cris  et  de  les  priver  de  sommeil.  Des  centaines  de  praticiens  pourraient 
t6moigner  quo  les  gouttidres  k  valves  bien  immobilisanles,  aux  valves  suffi- 

il  utile,  pour  qu’on  en  tire  tout  le  parti  voulu,  qu’elles  soient  et  rt^guliferement 
taill^es  et  bien  appliqu^es.  Or  pour  un  appareil  d6finilif,  Ic  chirurgien  n’esl 
plus  aulant  soumis  aux  contingences  de  temps,  d’adaptation  du  materiel  que 
pour  un  appareil  de  transport  el  il  peut  se  renseigner. 

J'ai  Irds  souvent,  pour  faire  la  ddmonstration  de  la  silirel6  de  Fimmobilisation 

sa  goutti^re  ot  Fai  laiss(5e  retomber  k  quelque  distance  sur  ma  main  sans  que 
ceux-ei  n’dprouvent de  secousse  douloureuse.  Jene  crois  pas  que  Fcxperience 
puisse  se  renouveler  avee  tout  autre  appareil  si  ce  n’est  peut-^tre  avec  un 
appareil  pl^itr6  complet  et  r6cemment  appliqu6. 

Je  ne  puis  rt^sisler  au  d(Jsir  de  citer  une  observation  qui  sans  doute  convain- 
cra  de  la  valeur  de  ma  goutti6re  k  valves  k  litre  d’appareil  immobilisanU  Ellc 
r^duira  Fobjection  avane6e  sans  cesse  par  des  critiques  qui  ne  Font  pas  appli- 
quee  iii  vu  appliquer  et  qui  6tablissenl  entre  dies  et  des  goutti^res  k  la  mayor 

L’immobilisation  que  permet  ma  goultidre  k  valves,  capitonn^e  el  serriie 
par  ses  lacs  a  eu  cet  heureux  et  pour  ainsi  dire  constant  r^^sultat  de  faire  en 
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des  ftaclures  par  les  armes  de  guerre.  —  A  lire  les  appreciations  si  cxclusive- 
ment  favorables  des  partisans  de  ces  gronpes  d’appareils  ou  de  certains  inven- 
teurs  de  modules,  il  semblerait  difficile  de  porterun  jugement  surles  uns  et  les 
autres.  Certains  les  Irouvent  parfaits,  incomparables,  d’autres  les  d6pr6cient 
et  inversement.  II  serait  plus  juste  et  plus  vrai  de  reconnaitre  qu'ils  ont  tous 
des  avantages  el  des  inconv6nients,  qu’ils  onlleurs  indications  et  leurs  contre- 
indications.  Tel  appareil  tres  avantageux  pour  corrigerune  grosse  difformitd, 
se  montrera  inutile  lorsque  la  diHormit^  sera  absente ;  tel  facilitera  mieux  que 
lout  autre  des  pansements  dOlicats  et  r0p6t6s  qui  n’aura  plus  le  m6me  degr4 
d’ulilit^  si  on  a  affaire  ii  une  fracture  de  gu6rison  facile,  presque  aseptique. 

propre  ou  leurs  inconvOnients  que  de  les  opposer  les  uns  aux  autres  dana  la 
pens^e  d'^tablir  des  rangs  de  preference. 


r  Pour  des  blesses  peu  infectas  et 
tures  de  reduction  facile,  des  plaies 

celte  immobility  qui  pryvient  les  doule 
tants  vaut  le  meilleur  dcsantiscptiques. 
est  I’appareil  contentifle  plus  pratique 
port :  «  Le  platre  suffit  a  tout  et  nc  pet 
d’enthousiasme  et  de  reconnaissance  c 

gieuse  ne  rysiste  pas  au  controle  des  f 


,  traitys  sur  place,  prOsentant  des  frac- 
peu  ytendues,  les  appareils  pldtr^s 
et  maintenant  le  membre  dans  un 
se  une  forme  normale,  ils  salisfont  plei- 
appareil  :  bicn  assurer  rimmobilite.  Or 
2urs,  les  dyplacements  irritants  et  infec- 
.  Pour  M.  Calot  I’appareil  plfttry  fenStry 
pour  I’avant,  pour  Tarriere  et  le  trans- 
ut  6tre  remplacy  par  rien  ».  C’cst  le  cri 
d’un  pratieien  habile,  habituy  t  tirer  le 
irs  bon,  mais  cette  appryciation  si  ylo- 
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pennies,  ils  se  recomraandaient  tout  naturellement,  d6s  le  d^^but,  aux 
dea  fractures  dans  les  tormalions  stables  de  TaiTiSre.  Quand  I’avant  s’est 

I'emploi'  de  cette  methods  dans 'le  traitement  de  nos  fractures,  la  chose 
par-aU  d’autanl  plus  inexplicable  que  ses  partisans  les  plus  d6clar6s  Tont 
toujours'  r6serv6e  aux  fractures  fetmi6es.  On  ne  comprend  pas  en  effet  qu'on 
imprimo  journellement  ct  paribis  plusieurs  fois  par  jour  des  secousses  et  des 
d^placements  ^tendus,  douloureux  et  compromettants  pour  la  consolidation 
osscuse,  &  des  mcmbres  fractures,  en  vue  du  pansement  de  leurs  plaies, 
sans  parler  des  d6placemenls  involontaires  ou  imposes  par  des  exigences 
naturellos. 

A  supposer  que  cette  extension  sulfise  k  corriger  des  deplaccments  frag- 
mentaircs'  axiles,  suivant  la  longueur,  corrige-t-elle  ceux  suivant  r(5paisseur, 
les  antdrieurs,  les  lat6raux;  les  rotations?  Quels  sont  ceux  qui  emploienlles 
AmVlacs  compl^mentaires  charges  de  pr6venir  ceux-ci  ct  que  M.  Calot  reclame. 
Je  n^ai  vu  nullepart'cet  arsenal  accessoire.  Etle  refoulement  des  attelles  esquil- 
leusesvers  les  fragments,  qui  les  fixe  si  bien,  en  attendant  une  soudure  par  le 
cal  la-  plus  dtroite  possible,  parlanl  la  plus  vite  assur^e,  la  plus  solide,  la  plus 
r6guU6rc.  ce  refoulement  que  je  ne  cesse  de  reclamer  depuis  le  d^but  de  la 
guerre  et  ddnt  on  commence  seulement  comprendre  rutilitd,  qui  I’assurc  Ik 
ou  ii  rfy  a  ni  constriction  circulaire  ni  action  propulsive  de  dehors  en  dedans 
localisSc  par  des  tampons  k  la  fois  solides  ct  dlastiqucs?  L’extension  continue 


grammes  alors  que  des  poids  lourds  de  15,  20,  30,  si  exceptionnellement 
supportds,  sontincapables  de  lerdaliseretqueM.  Paul  Delbet  montre  que  pour 
rdduire- telle  fracture  de  cuisse  sous  chloroforme,  il  faut  parfois  une  traction 
dc  15Q  kilogrammes.  C’est  donnOe  classique  qu’au  Ixmt  de  quelques  jours  ce 
r6tablfssemeht  est  Impossible ;  Malgaigno  Tavait  ddj^i  dOmontrd.  Mais  tout cela 
est  lottremorte,  Textension  continue  est  la  mdthode  qu’on  aapprise,  c’est  la 
seule  qu’on  a  Vu.utiliser,  C’est  la  seule  qu’on  emploicra,  alors  m6mo  que  les 
conditions  de  I’emploi  sont  toutes  diffdrentes  de  celles  de  la  pratique  civile. 

Le  r6sultat  ?  II  a  616  et  reste  generalement 

on  n’a  pasle  droit,  d’une  fa^tori  g6ri6rale,  d’6tre  satisfail  dos  r6sultats  qu’a 
donn63  jusqu’ici  le  traitement  des  fractures,  en  particulier  dc  celles  dont  la 
contention  est  difficile  ou  d6licate,  c’est-ft-dire  des  fractures  dela  cuisse.  Des 
les  premiers;  mois  de  cette  guerre,  je  los  avals  constal6s,  cos  r6sultats  d6sa- 
vantageliJC,  et,c’'6tdrl  la,  raison  pour  laquelle  je  demandais  quo  les  fractures  de 
cuisse  soient  toujours  soign6es  par  des  chirurgiens  de  carri6re  et  que  je  faisais 


pour  les  chefs  du  Service  de  sant^etles  chirurgiens  consultants,  de  veiller  k 
ce  que  les  blesses  et  I’Etat  b6n6ficient  1^  des  competences,  fixent  celles-ci  k 
la  poursuite  des  buts  qu’ils  ont  &  atteindre  et  se  montrent  exigeants  sur  les 
resultats.  II  n’est  point  bcsoinde  longs  examens  pour  sc  renseigner.  Le  sort 
des  fractures,  je  persiste  &  le  dire,  depend  de  la  valeur  de  ceux<qui  les  soignent 
et  du  souci  qu’ils  en  prennent  personnellement  et  entre  une  serie-d’invalidites 
des  graves  interets  du  blesse  et  deTEtat  si  comprorais,  et  des  considerants 
moins  importants,  la  conduite  k  tenir  n’est  pas  hesitante.  Le  blesse  u’a  pas 

M.  Calot,  lui,  fait  porter  la  faute  de  cet  etat  de  chose  h  la  technique  utir 
lisee  quand  ce  savoir  n’est  qu’dgal  &  la  bonne  volonte  de  I’operateur. 


appareils  parce  qu’inlolSrables  ou  ulciranta. 

Une  extension  lenle,  progressive,  comme  I’a  recherch^e  M. 
rerait-elle  mieux  la  tolerance  ?  G’esl  possible.  Quelques  fails  le  fa' 


L'appareildeU^.  de  SANTA-MARiAet.G4.L0NNE  est  tr6s  ingenieux.  IlxjQmgc 
les  d(*piaceaienls  dans  tons  les  sens,  inais.  il  est.  corapliqu^.  M.  AsadI^  s’est, 
dans  son  appareil  pour  fractures  de  I’hunitTus,  servi  de  la  traction  de  lubes 

Pour  les  fractures  de  la  cuissc.le  profesaeurP^ERRE  DELBETapr^conis^&de^ 
pl&tr6  applique  sur  la  fracture  rdduite.  Bien  modele  sur  Tischion  ^efe  sur.  le 

obtenue  par  latraclion ;  I’autre  (1945)esl  TappareiU  tiges 
mdtalliques  6cart<5es  par  des  ressorls  h  boudin*  - 

Malgaignb  s’dtait  ddja  elev6  contre  Veraploi  des.appa-  / 
reils  de  marche.  II  considerait  cette  pratique  comnie  /  ^ 

t6mdraire  et  exposant  a  des  risques.  Hbnnequin  les  /  l/j  | '  i  *|)) 
condamnait.  Je  les  ai  vu  souvent  employer  par  Raoult-  /  I  jl ' 


k  ses  fracturds.  M.  Calot  fait  remarquer  que  leur  uUlitd 
est  contestable*.  Les  congestions  hypostatiques  sont 
rares,  chez  les  jeunes  gens;  I’cmprise  sur, le  genou  ex- 
poserait  k  sa  raideur  et  la  consolidation,  serait  plul6t 


live  des  fractures  communes  par  coup  de  feu  ne  donne  (d’Oran)  pour  frac 
de  satisfaction  absolue  ;  ture.  de  I’huaKMftis. 

2°  Que  chaque  groupe  a  ses  avantages  et.ses  ineoD' 
vdnients  el  quil  appartient  -au  ehirurgien.  de  s’inspirer  des  conditions  d< 


feu  ne  sent  pas,  d’une  fapon  gdn^rale,  aussl  frequents,  aussi  dtendus  et  aussi 
irreductibles  que  le  sent  ceux  des  fractures  communes  Je  I’ai  fait  ressortir 
etcrois  en  avoir  trouv^  les  raisons  dans  I’impact  moins  6tendu  pour  les  pre¬ 
mieres,  dans  Taction  moins  prolong^e  de  la  cause  vulnerante,  dans  Tabsence 
depressions  axiles  souvent  violentes  (chutes),  dans  les  dilacerations  muscu- 
laires,  enfin  dans  le  r6le  de  contention  joud  par  les  grandes  esquilles.  J’ai 
reproduit  des  radiographies  remarquables  de  fractures  correspondant  4  des 
points  ou  sur  le  femur  et  Thumdrus,  en  particulier,  les  ddplacements  sont  la 
regie  et  ou  il  dtait  visible  que  Tune  de  grandes  esquilles,  vdrilable  attelk 
inkrieure  avait  prdvenu  la  ddviation  fragmentaire. 

Les  ddplacements  des  fragments  sont  parfois  atypiques,  le  plus  souvent 
ils  sont  typiques.  Je  les  rappellerai  en  temps  et  lieu.  11s  sont  aussi  frdquem- 
ment  latdraux  qu’axiles  et  e’est  sur  les  membres^  un  seul  os,  sur  Thumdrus 
et  surtout  sur  le  fdmur  qu’ils  sont  le  plus  habituels.  Quant  aux  ddplacements 
des  grandes  esquilles  ils  sont  k  la  fois  axiles  c’est-&-dire  rdpartis  sur  la  lon¬ 
gueur  ou  latdraux  c’est-^i-dire  accentuds  suivant  Tdpaisseur;  les  derniers 
sont  les  plus  frdquents  et  souvent  les  seuls.  Les  grandes  esquilles  sont  alors 
dcarldes  de  Taxe  de  Tos  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  former  un  double  arc 
a  convexitd  extdrieure  quand  elles  sont  divisdes  par  leur  milieu,  que  la  per¬ 
foration  a  did  centrale  et  un  seul  arc  quand  celle-ci  a  dtd  pdriphdrique.  Ces 
aspects  que  la  radiographic  traduit  bien  sont  k  retenir.  Ils  doivent  prdoccu- 
per  le  chirurgien,  Tinciter  k  adopter  la  pratique  qui  consistc  ^  assurer  sur 
dies  des  pressions  mddiates,  pratique  que  j’ai  si  souvent  recommandde  et  qui 
commence  k  dire  acceptde. 

On  aurait  le  droit  de  s’dlonnor  du  nombre  des  difformitds  susceptibles 
d‘6tre  prdvenues  ou  corrigdes  qu’onl  accusdes  les  radiographies  bien  inter- 
prdtdes  fournies  par  les  blessds  des  premidres  anndes  de  celte  guerre,  il  parait 
ihadmisible  qu’elles  n’aient  pas  davanlage  prdoccupd.  Cest,  qu’d  des  soins 
insuffisants,  s’est  joint  le  souci  trop  exclusif  du  pansement  des  plaies,  loquel 
constitue,  pour  certains,  le  principal  de  la  cure,  e’est  qu’on  a  eu  trop  de  con- 
fiance  dans  des  appareils  impariails,  trop  peu  surveillds;  e’est  qu’on  n’a  pas 
asseztird  parti  du  contrdle  de  la  radiologic.  Lorsque  celle-ci  peut  apporter  son 

appareil,  apres  Tapplication  de  celui-ci,  vdrifide  par  une  nouvelle  dpreuve 
aprds  un  transport,  contrdlde  toujours  dtx  k  quinsse  jours  aprds  la  pose  de 
Tappareil,  e’est-d-dire  au  commencement  de  la  consolidation  alors  qu’une 
correction  est  encore  possible.  C’etait  pour  faciliter  cet  examen  que  le  Ser¬ 
vice  de  santd  avait  cru  devoir  rcmplacer,  par  Taluminium,  le  zinc  de  ses 
gouttidres. 
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M.  Ghaput  a  pr6n6  la  resection  diaphysaire  et  a,  pour  I’dpreuve,  fourni  des 
r^suUats  que  M-  P.  Duval  a  critiques.  MM.  Galot,  Mencibre  et  beaucoup 
d'autres  se  sont  <5lev4s  centre  Ics  «  d^sossements  ».  Nombreux  sont  ceux 
qui  y  onl  eu  recours  en  1915  et  1916,  surtout  pour  les  fractures  des  os 
superficieis,  des  os  de  I’avant-bras,  du  tibia,  de  I’hum^rus;  le  parage  primitif 
des  foyers  fracture  t  a  beaucoup  incitd  6.  cette  pratique. 

Le  programme  estnet,  I’id^e  fondamentale  parait  juste  et  heureuse  :  trans¬ 
former  la  fracture  compliqude  en  une  fracture  simple,  pr^venir  rosteomy(^Iite, 
les  accidents  tardifs  liis  k  la  necrose  et,  k  la  p^riode  suppurative,  assurer 
la  disinfection  complete  du  foyer. 

Mais  Ic  foyer  fracturaire  de  nombre  de  fractures  par  coup  de  feu  est 
itendu  ;  k  en  atteindre  les  limites,  on  peut  6tre  entraini  k  sacrifier  la  moitii 
ou  les  deux  tiers  d’une  diaphyse  et  si  I’excision  n’atteinl  pas  la  teriiiinaison 
des  fissures,  rintervention  reste  incomplete.  Apris  de  parcils  sacrifices  la 
riparation  n’est  pas  la  regie.  Sur  ce  point,  le  nombre  ipouvantable  de  pseu- 
dartroses  prisenti  par  ces  disossis  a  statui.  J’ai  visiti  toutes  les  formations 
sanitaires  d’une  Rigion  ou  ces  opirations  avaientitigeniralisies,  les  resultats 
itaient  diplorables  dans  rensemble,  et  j’en  ai  vu  nombre  de  semblables  dans 

surtout  qui  compte,  cavk  des  fails  mallieureux  on  peut  en  opposer  de  remar- 
quables.  M.  Leriche  en  a  citi  de  tels;  il  en  a  obtenu  plus  que  tout  autre  et  on 
en  comprend  aisiment  la  raison,  etant  donni  le  soin  extrime  qu’il  apporte^ 

missions  de  riforme  avec  des  pseudarlhroses  etendues,  de  guirison  longue  et 
incertaine.  Combien,  siduils  par  des  risultats  brillants  primitifs  verraient 
leur  zele  se  tempirer  s’ils  avaient,  k  Tarridre,  completer  leur  intervention 
premiirc,  s’ils  avaient  k  voir  difilcr  devanl  des  Gommissions  de  riforme  lanl 
de  ces  disossis  et  s’ils  voulaient  bien  s’arriler,  k  litre  de  comparaison,  i\ 
tous  ceux  qui,  avec  des  lisions  primitives  similaires,  ont  gueri  plus  simple- 

M.  LEiucnE\qui  a  preconisi  I’esquillectomie  primitive totale,conseille  f^ga- 
lement  de  recourir  systiimatiqucment  k  cette  operation  k  la  periode  interm^- 
diaire,  c’esl-O-dire  a.  une  d'poquc  rapproch^e  du  traumatisme  et  cela  dans  tous 
les  cas  do  suppuration  fracturaire,  datant  de  moins  d’un  mois. 

Apres  radiographic,  les  ouvertures  dej^i  failcs  sont  reprises,  la  plaie  nou¬ 
veau  nettoy^e,  .6barb6e,  puis  les  esquilles  fibres  ou  oubli6es  sont  enlev6es 
ainsi  que  toutes  celles  dont  la  prijsonce  emp6che  I’aalement  du  foyer  osseux, 
ce  qui  traduit  praliquement,  correspond  : 

1®  L’ablation  de  toutes  les  esquilles  d’un  foyer  comminutif  et  k  la  r(^gulari- 
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de  Lambotte.  II  affirme  I'innocuit^  et  I'opportunit^  de  ee  mode  de  traitement. 
Pour  lui,  les  appareils  pldtr^s  sont  insuffisammeiit  contentifs,  ils  exposent  {i 
des  accidents  de  compression  circulaire,  ire  permeltent  pas  la  surveillance  du 
membrc  bles86.  ^immobilisation  assurde  par  les  goutti^res  est  imparfaite  et 
a  chaquc  pansement  on  produit  de  nouveaux  d^plaoements.  L’ost^osynthdse 
(\"est  pas  passible  de  ces  critiques. 

D’apr6s  lui,  dans  des  plaies  menae6es  d’infection  ou  d(ija  inieet^es,  les 
plaques,  contrairement  t  ce  qu’on  pourrait  penser,  n’accentuenl  pas  les  acci¬ 
dents  septiques;  elles  les  att^nuenl  ou  les  pr^vicnnent.  Dans  les  cas  rap- 
portiis,  il  s’agissail  le  plus  souvcnt  de  fractures  ix  esquilles  relalivement  6ten 
dues.  Les  reductions  oni6i6  «  tr^s  imparfaitesanatomiquemenl  ».  Les.  plaques 
^taient  r^^unies  par  un  nombre  de  vis  minimum,  recouvertes  parle  pdrioste 
et  les  muscles ;  elles  ont  616  enlevdes  lorsque  la  consolidation  6tait  bien  obte- 
nue,  ontre  cinquante  et  cent  jours. 

Ce  chirurgien  consid6re  que  la  suture  avec  les  plaques  est  indiqu^e  : 
1®  dans  les  fractures  avec  grands  d6placements ;  2"  dans  les  fractures  diffici- 
leraent  raaintenues ;  3°  dans  les  fractures  avec  grosses  pertes  de  substance  ou 
tres  esquilleuses. 

M.  Bonnrau  a  eu  recours  22  fois  h  des  sutures  avec  les  plaques  de  Lam- 
bolto  ;  H  ont  6te  faites  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  fracture.  Les 
rt^uUats  dit-il,  n’ont  pas  toujours  6t^  des  succes,  mais  ils  ont  dte,  dans  Ten- 
semble,  satisfaisants. 

Co  chirurgien  s'est  servi  de  plaques  dc  zinc  ou  d’aluminium  de  1  millimetre 
d’epaisseur  qu’il  a  fa^onnees  lui-m6me  et  qu’il  a  tailldcs  peu  larges.  II  a 
sacrifie  le  p6rioste  aux  points  de  leur  application  pour  obtenir  une  adhesion 
plus  complete .  Si  elles  ont  parfois  provoqu^  une  necrose  lamellaire,  les  plaques 
n’ont  pas  donn^'  lieu  k  des  signes  marques  d’inlol(5rance.  Elles  ont  4t6  main- 
tenues  en  place  de  trois  k  cinq  semaines.  Pour  M.  Bonneau  TosttSosynthfese 
est  applicable  aux  fractures  par  coup  de  feu  dont  les  fragments  ne  peuvent 
6tre  maintenus  en  bonne  position. 

M.  Paul  Delbet  dans  un  travail  important  base  sur  31  observations  est 
egalement  partisan  de  Tost^osyiith^se  pi-imitive  ou  retard6e  avec  les  plaques 
de  Lambotte.  II  precise  avec  soin  les  indications  opdratoires  pour  chaque  os 
ct  chaque  vari^ti'i  de  fracture. 

D’une  fa(?on  gdn6rale  il  recommande  Pop^ralion  quand  les  fragments  de  la 
fracture  sont  de  riiduction  ou  de  contention  dilficiles,  telles  les  fractures  du 
tiers  infdricuret  du  tiers  sup^rieurdu  femur,  celles  du  tiera  inferieur  do  I’hu- 
mc^rus  avec  d(5vialion  du  fragment  iiif4rieur. 

M.  Paul  Delbet  n’hesite  pas  k  appliquer  des  plaques  dans  des  fractures 
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avec  pertcf  de  substance  complete  et  notable.  II  rend  au  membre  sa  longueur 

p^riostique  pour  combler  I'espace  interfragmenlaire. 

Ses  succ6s  sont  encourageants. 

M.  Paul  Delbet  n’utilise  pas  la  pince  pr^hensive  et  fixatrice  de  Lambotte ; 
il  fait  disparaitre  le  chevauchement  fragmentaire  avec  les  mouffles ;  51  regarde 
comine  une  condition  indispensable  de  succ^s  I’ouverture  large  du  canal 
inddullaire. 

l’ost6osynth6seVii«itive  dans  le  traitemenl  des  fractures  qu’iUie  se  reconnait 
plus  le  droit,  a-t-il  dil,  de  soigner  les  fractures  par  les  anciennes  m^thodes 
orthop6diques  (plAtre,  goutti^res,  extension  continue,  etc  ).  L’ost^synth^se 
realise  d’une  fa<;on  complete  et  immediate  la  contention  parfaite  des  fractures . 
Pour  I’obtenir  M.  A.  Desjardins  s’est  adresse  une  m^thodc  &  laquelle  il  a 
donn6  le  nom  de  manchonnage.  Les  deux  fragments  sont  enroul6s  par  un 
anneau  de  maillechort  perce  de  trous  pour  assurer  le  drainage  et  qu’on  serre 
par  deux  Serous. 

Le  p6rioste  est  conserve  sur  les  fragments  mis  &  nu ;  la  cavity  m^dullaire 
est  curett6e.  Limits  par  le  manchon  circulaire,  le  cal  se  d6velopperait  en 
longueur.  Limmobilisation  immediate  est  telle  qu’un  fracture  du  femur  peut, 
apr6s  application  de  I’anneau,  soulever  immMiatement  le  membre  bless6.  Lo 
corps  stranger  serait  ordinairement  tofer^. 

M.  Desjardins  a  pratique  un  certain  nombre  d’osfeosynth^ses  primitives  par 
son  proe6d6. 

M.  Lapointe,  k  une  Reunion  d’arm6e,  M.  Bonamy  k  la  Soci^fe  des  Chirui- 
giens  de  Paris  n’ont  pas  partag^  I’enthousiasme  de  M.  Desjardins  quant  k  la 
generalisation  de  Temploi  de  Tostt^osynlh^se  primitive.  11s  la  limiteraient  aux 
fractures  de  reduction  et  de  contention  difficiles  et  M.  Bonamy  n’y  aurait 
recoups  qu’apr^is  quinze  jours,  trois  semaines,  c’est-4-dire  apr^s  qu’une  asepsie 
relative  de  la  plaie  a  (^feobtenue. 

M.  Chaput  a  propose  de  fixer  les  deux  fragments  par  une  tige  metallique 
engagde  dans  le  canal  m^dullaire.  Nous  ne  connaissons  pas  ses  r^sultats. 

11  n’est  pas  possible  de  porter  un'jugement  ddfinitif  sur  les  tentatives  de 
coaptation  mdeanique  primitives.  Le  nombre  des  eas  est  insuffisant ;  51s  sont 
divers,  pas  toujours  suivis.  A  voir  les  reproductions  radiographiques  on  n'est 
pas  toujours  convaincu  de  Tutilife  d”une  contention  mdtallique;  une  autre 
aurait  pu  suffice.  Une  experience  ultdrieure  plus  complete  nous  renseignera  sans 
doute  davantage,  mais  d’ores  et  ddj4  un  fait  semble  acquis .  C’est  que  dans  des 
plaies  infecldes  ou  menaedes  de  I’dtre,  les  sutures  sont  toldrdes  plus  qu’on  ne 

type  simple,  igrosse  ddformation  irrdductible,  qui  t6l  ou  tard  semblerait  devoir 
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imposer  une  rectification,  on  peut  admettre  que  I’intervention  puisse  aussi 
bien  6tre  indiqude  primitivement  que  consdcutivement,  mais  dans  I’un  comtne 
dans  I'autre  des  cas,  la  fixation  mdtallique  no  devrait  6tro  que  temporaire 
c'est-fi-dire  ne  pas  se  prolonger  au  deld  de  I'obtention  d'une  consolidation. 
G'est  la  mdthode  de  Lambret  qui  a  eu  les  prdKrences. 

De  l’esquillotomie  intemiediaire.  —  Avec  les  modes  de  traitements  liabi- 
tuels  des  fractures,  les  premiers  symptdmes  reactionnels  sont  ceux  des  parties 
molles ;  la  reaction  osseuse  est  plus  tardive ;  ordinairoraent  olle  s'accuse  au 
cours  des  trois  prcmidres  semaines  lorsque  la  plaie  a  etd  infeetee  et  que  le 
chirurgien  n’a  pu  absolument  se  rendro  maitre  de  I’inlection.  La  suppuration 
reste  persistante  et  anormalement  abondaiite.  Dans  cette  pdriode  et  apres 
cettc  constation,  les  chirurgiens  conformdment  k  la  tradition,  ont  largement 
ouvert  le  foyer  do  la  fracture  et  I’ont  debarrasse  de  tous  les  corps  dtran- 
gers  accessibles,  source  non  plus  seulement  d’une  irritation  direete  comme  on 
le  crovait  autrefois,  mais  souvent  receptacles  ou  reserves,  plus  ou  moins 
massifs  de  produits  microbiens.  Les  esquilles  liberies  sont  alors  enlevees. 
Certains  sont  allds  plus  loin,  comme  nous  venons  de  le  voir,  mais  I’ensemble 
s’est  bonus  4  ces  ablations,  est  reste  econome  de  ddgftts,  voulant  avant  tout 

r'ieures  sur  le  foyer,  aprt'S  que  la  nature  s’dtait  elle-m6me  ddbarrassee  de  toutes 

ritd  des  cas  ce  traitement  a  suffi.  L’exploration  au  stylet  apres  desinfcction 
prdalable  est  li  de  rigucur  et  la  radiographie  est  un  auxiliaire  si  pr^cieux  qu'il 

nature  des  corps  etrangers  rest^s  dans  la  plaie,  elle  a  permis  souvent  Tex- 
Iraclion  de  fragments  de  projectiles  qui  entretenaient  une  suppuration  tort 
amputee  Ci  la  presence  d’esquilles. 

Greffe.  —  Comme  je  dois  ^ludier  dans  un  chapitre  d’ensemble  les  traite¬ 
ments  complementaires  des  fractures,  je  ne  m’arrdterai  pas  ici  aux  traite- 
temoiils  de  la  pseudarthrose  par  la  grefle,  ^  la  itiparation  des  pertes  de  subs- 

immddiate,  do  conservation  integrate  et  definitive,  pour  les  uns,  luteur  d’6chaf- 
faudage,  tube  de  proth^se  destind  A  disparaitre  par  la  resorption  de  ses  ele¬ 
ments  cellulaires,  pour  les  autres,  a  fourni  comme  resultats. 

Je  ne  puis  m’y  interesser  ici  que  comme  mode  de  traitement  pnmitil. 
J’ai  dit  que  des  chirurgiens  du  premier  Empire  avaienl  employe  la  greffe  hete- 
roplaslique  immediate  apres  les  resections  diaphysaires.  Je  ne  sache  pas  que 
les  chirurgiens  fran<?ais  I’aient  utilisee  comme  telle  apres  les  resections  ou 
les  pertes  de  substance  Iraumatiques  etendues.  Et  cependanl  I’epreuve  meri- 
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terait  d’etre  tenWe.  La  grefTe  autoplastique  primitive  employee  d’apres  le  mode 
d’Abb^e  pourrail,  sur  un  tibia  par  exemple,  servir  k  deux  fins  :  k  litre  dc 

au  moins  de  conduction.  C’est  peut-6tre  sur^cet  os  qu'elle  serait  le  plus  indi- 
qu6e  et  qu'elle  fournirait  scs  meilleurs  rt^sultats  et  il  semble  bicn  que  le 
parage  dune  plain  fracturaire  tel  qu’on  le  pratique  aujourd'hui,  auloriserait 

Pronostic.  —  D6s  les  premieres  luttes  on  constala  une  fois  de  plus  la  dif¬ 
ference  capitale  qui  separait,  au  point  de  vue  de  la  marche  comme  du  pronostic, 

tances  ordinaires  de  combat,  et  celles  resultant  de  Taction  des  projectiles  d’ar- 
tillerie.  Les  premieres,  de  guerison  facile,  comportaient  un  pronostic  bdnin 
tandis  que  pour  les  autres,  il  6tait  souvent  severe,  toujours  k  r6server. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  les  fractures  k  type  complexe  par  balles  d’in- 
fanlerie  tiroes  &  courte  distance,  s’assimilaienl,  pour  la  plupart  des  chirur- 
giens,  aux  fractures  par  les  projectiles  d’arlillerie. 

Pqrmi  celles-ci,  des  distinctions  6taient  n«^anmoins  k  etablir.  Les  fractures 
dues  k  des  balles  de  schrapnel,  avaient  souvent  un  pronostic  analogue  k  celui 
des  fractures  du  type  simple  des  balles  d’infanterie,  sans  doute  parce  que 
dans  certaines  conditions  de  tir,  la  vitesse  cl  partant  la  comminution  et  la 

s^v^res  que  T<5elat  d’obus  explosif. 

des  fractures  par  les  6clats  de  projectiles  creux ;  on  en  ful  surpris,  elant  don- 
n^es  les  trompeuses  apparences  d'orifices  cutan«5s  elroits. 

Les  fractures  multiples  que  les  eclats  de  grenade  ou  d’obus  d6terminaient 

gravity  exeeptionnelle. 

Se  differenci^rent  6galement  les  fractures  du  membre  sup6rieur,  de  celles 

les  secondes  beaucoup  olus  dangereuscs. 

L’infection  accusa  vile  son  r6le  preponderant.  De  tous  les  Iraumatismes  des 
membres,  on  reconnut  que  c’eiaienl  les  fractures  qui  exposaicnt  le  plus  aux 
accidents  infectieux  severes  et  en  particulier  k  la  gangrene  gazeuze.  Et  comme 
ces  accidents  etaient  d’edosion  rapide  et  par  centre  susceptibles  d'etre 
frequemment  jugules  par  un  traitement  chirurgical  h^itif,  Torganisation  ,de 
prompts  sccours,  de  soins  appropries,  Timmobilisation  sur  place  affirmerent 

chirurgie  k  Tavant,  evolution  k  laquelle  j’eus  ma  grande  part,  evita  les  dpn- 
gereuses  crreurs  auxquelles  eussent  exposes  les  transports  rapides  des  frac- 
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,tur6s  a  l’arri6rc,  r6clam6s  a  la  Socit^t^  de  Chirurgie.  L’experience  progres- 
iSivement  axiquise  dans  la  Iraitemefitde  traumatismes  dont  Timportance  n’avait 
pas  antarieurement  assez  arr^te  I’attenlion,  puis  les  soins  de  techniciens 
^prouv6s  contri.bu6rent  k  att^nuer  une  gravity  primitivement  excessive.  Cer- 
.lains  eii  ont  reporte  le  b4n6fice  a  llemploi  d’appareils  qui,  pour  eux,  auraient 
/imprimis  au  traitement  une  veritable  revolution;  la  revolution  dtait  plutbt 
dans  le  changement  subi  par  des  praticiens  inieux  avortis,  plus  surs  de  tous 
leurs  moyens  et  penetres  de  I’ctroite  et  constante  surveillance  quc  ces  Irau- 
•matismes  fraeturaires  redament. 

.  On  admit  bientbt  que.  tout  le>pconostic  des  fractures  piyotc  autour  d’une 
condition  fondamentale  r  ledegre  dfinfection  primitive  el  que  entrentalors  en 
jeu,  pour  pallier  ou  aggraver  leipronostic,  Tagent  d’infection,  le  degrd  d’attri- 

<;^omme  le  remarque  M.  PLissON,imalgr^  la  gravite  des  d6g&ts  des  parlies 
molles  dans  des  fractures  de  type  explosif  par  balles,  avoc  des  orifices  de 
aorlie  des  dimensions  du  poing  etiparfois  sup^rieures,  la  gu6rison  s’obtient 
bien  si  elles  sont  trait^es  k  temps.  Leur  infection  n'est  pas  profonde;  celle-ci 
est<.(Stal6e  en  surface,  le  foyer,  osseux  est  largement  ouvert;  or,  dans  la 
anarcJie  d’une  fracture  compliqu^e  c’est  la  l6sion  des  parties  molles  qui  eompte 

Les  bombes  k  tringle,  lanc^es  par  le  fusil  ot  dclatant  courte  distance  du 
ble.ss(5  donnent  encore  ces  etfets  explosifs,  mais  ils  sont  plus  graves.  Les  frag¬ 
ments  de  projectile  trfes  souilMs  resknt  ordinairement  au  contact  immddiat  de 

tables,  moreeaux  d’dotfes  failles  airemporte-pi^ce  et  coiffaiit  le  projectile,  r^a- 

etdeCAULEZAc).  ’  ^ 

Elidin  les  petits  6ciats  de  bombe  -  qui  font  parfois  de  tr6s  petits  orifices 

tact  de  Tos,  on  vcrtu  d’un  mouvemenl  giratoire,  des  entonnoirs  remplis  de 
ddbris  musculaircs,  de  sang,  de  fragments  do  v6tementsurtout,  r6alisent,avee 
des  lesions  osseuscs  de  caraeteres  variables,  un  traumatisme  vou6  aux  pires 
complications  et  dont  le  pronostic  dul  rester  rkservk. 

Je  ne  saurais  trop  le  redire,  parce.que  c’est  \k  la  deduction  la  plus  impor- 
lantc  qui  .ressort  de  Texperience  acquise  au  cours  de  cette  guerre  :  une 
rel6v,c  prompte,  les  soins  rapides  apport^s  aux  grands  fractures  schock^s, 
rimmobilitd  rigoureuse  des  foyers,  le  traitement  sur  place  confid  ^ides  chirur- 
giens  d.e  carriers,  une  experience  longuement  acquise,  une  confiance  absolue 
dans  les,  resaources  de  la  conservation,  onteu  une  influence  considerable  sur 
le  pronostic  des  fractures.  Ni^anmoins  celui-ci  est  reste  grave,  plus  grave  en 
giJmSral  qu’on  ne  I’eut  suppose  etcela  pour  deux  raisons  principales  :  Vinten- 
Tsiti  (ka  dlgdts,  la  Mqmnce  de  (’’infection.  Aussi  les  luttes  £i-courte  dis- 
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tance  qui  accentuenl  au  plus  haul  degr6  les  dfisordres,  qui  apportenl  de  gros 
obstacles  h  une  releve  prompte  et  enlrainent  roncombrement  des  ambulances, 
se  signalent-elles  par  une  mortality  particuliferemenl  ^lev^e.  Sur  547  fractures 
graves  traites  par  M.  Lapointe  dans  une  ambulance  du  front  de  I’Argonne, 

la  suite  des  combats  acharnes  et  incessanls,  souvent  corps  k  corps,  les  3/5 
subissent  des  interventions  conservatrices  ou  des  ex^rSses  radicales.  Lea  pre¬ 
mieres  donnent  une  mortality  de  28,5  p.  100,  les  secondes  de  29,7  p.  100. 
Sur  13  amputes  dela  cuisse,  12  succombcnt;  sur  84  blesses  atteints  de  frac¬ 
tures  ou  fracas  du  femur  de  toute  vari6t6,  41  sont  morts,  plus  de  la  moiti6. 

difficile,  loutes  les  conditions  fecheuses  se  trouyaient  \t  ifeunres‘.  C'est  Ten- 

Les  m^thodes  d'antisepsie  chimique,  pr6coces  et  continues,  que  Carrel  en 
particulier  imposa,  ont  apport6,  outre  leur  efficacitd  propre,  des  habitudes  de 

notre  pdriode,  en  a,  de  fa^on  frappanle,  montroles  lr6s  pr^cieux  avantages. 
On  a  fini  par  comprendre  que  le  fracture  de  guerre,  ce  bless6  grave,  celui 
qui,  do  tous,  doit,  dans  I’ensemble,  concenlrer  les  soins  les  plus  entendus, 
ne  saurait  6tre  abandonn6  k  n’importe  qui  et  qu’il  doit  representor  le  lot 
disign^  des  chirurgiens  de  carrUre.  L'inferSt  diveTsiffe  qu’un  praticien 
eherche  se  manager  dans  un  ensemble  6pid6mique  de  traumatismes,  doit  ici 
c6der  la  place  k  la  valeur  du  rendemenl-  Or  aucun  n’a  autant  d’importance 
que  celui  qu'on  peut  obtenir  pour  les  fractur(5s.  Autrement  comprise,  la  situa¬ 
tion  se  complique  dans  les  premiers  stades;  Olle  s’aggrave  dans  I’avenir  de 
sdries  de  tares,  de  traitement  difficile,  parfois  impossible,  menaces  de  pertes 
d’activit^  pour  le  blesse,  de  pertes  budg^taires  pour  I’Etat. 

Les  ^preuves  malhcureuses  du  d^but,  au  cours  desquelles  des  soins 
r^guliers  ont  trop  manqud,  ont  alfirme  toute  la  puissance  r^paratrice  des  foyers 
fracturaires,  quelque  soit  lour  6tat  comminutif,  chez  les  blesses  jeunes ;  la. 
rapiditd  de  la  transformation,  sous  des  soins  entendus,  en  quelques  jours,  de 
foyers  lr6s  infecfes;  le  refevement  d’un  dtat  gdn^ral  trks  compromis  apres 
quelques  heures  de  repos  et  une  piqure  de  morphine. 

les  fractures  que  quand  il  n'y  avail  plus  de  dangers  pour  eux. 

faveur  de  la  conservation,  a  contribud  puissamment,  pour  un  temps,  k 
r^duire  le  nombre  des  amputations.  M.  Souligodx  Ta  bien  fait  ressortir  k 
la  Sooi6l6  de  Ghirurgie.  On  ne  saurait  supputer  I’abiis  qu’en  eussent  fait. 
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Ils  ont  repris  le  couteau,  les  series  noires  d’autrefois  se  sonl  renouvcldes.  Je 
rappelle  que  sur  13  blessds  amputfSs  de  cuisse  pour  de  gros  ddlabrements  frac- 
luraires,  M.  Lapointe  compte  12  morts.  M.  LENOnuiND  perd  42  amputds  sur 
63.  Sur  36  blesses  chez  lesquels  I’ampulation  pouvait  6tre  disculde,  M.  Mar¬ 
quis  (de  Rennes)  en  conserve  20  et  sur  16  amputations  it  compte  8  morts 
ct  8  guSrlsons, 

M6me  en  dehors  des  cas  de  traumatismes  extrOmes  dans  lesquels  I'amputa- 
lation  est  une  ressource  ultime,  de  ndcessitd  pour  ainsi  dire  absolue,  et  oil  la 
l^thalitd  se  regrette,  mais  ne  se  discute  pas,  I’amputation  s’est  —  h  s’en  tenir 
aux  faits  connus  —  montrde  grave,  plus  grave  qu’on  le  pensait  gdndrale- 
ment  au  dObut,  en  sorte  qu’il  sembla  bientbt  tout  indiqu^  de  ne  pas  la  faire 
sortir  de  ses  applications  cn  tant  que  traitement  de  dernihre  ressourc,  Bien 
des  chirurgiens  de  carrihre  ont  6ni  par  le  reconnaitre  :  I’omputation,  R 
I’avanl  comme  k  I’arriOre,  a  dtd  trop  frdquemment  pratiqude  surtout  par 
ceux  qu’une  expdrience  antdrieure  n’avait  pas  suffisamment  avertis.  La  sla- 
tistique  de  M.  Marquis  montre  eombien  cette  experience  est  ndeessaire 
puisque  sur  36  blessds  susceptibles  d’etre  amputds,  il  n’a  consenti  4  laire 
le  sacrifice  du  membre  que  16  fois. 

I’amputation,  si  I’dtat  local  est  sevbre,  I’dtat  general  ne  Test  pas  moins  et  si 
I’amputation  simplifie  le  premier,  elle  risque  de  compromettre  le  second.  G’est 
le  schock  qui  est  terrible  sur  ees  blessds.  Sur  14  amputds,  Lenormand  perd 

sehock.  Quelques-uns  sont  morts  moins  hRtivement  et  ont  succombe  4  des 
intections  septiques.  Sept,  sur  les  douze  morts,  avaient  ete  amputds  pour  des 
lesions  multiples.  D’ou  I’avis  de  diCTerer  quelque  peu  I’amputation  pour  per- 
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mettre  au  bless^,  traite  de  ta<?on  appropride,  de  se  relever  de  son  etal 
de  commotion  g^n^rale. 

R6pudier  Tamputation  serait  illogique  et  inadmissible.  II  est  des  cas  qui 
imposent  eette  operation  que  tout  chirurgien  de  carri^re  n’execute  qu’i  son 
corps  defendant.  II  est  des  segments  de  membres  que  les  bless(‘S  eux-m6mes 
ont  saerifi^  sur  le  champ  de  bataille,  pendant  cette  guerre  comme  dans  les 
guerres  ant^rieures;  il  est  des  membres  qui  en  raison  du  si^ge,  de  la  gravity, 
de  la  multiplicity  des  desordres,  ne  sauraient  6tre  conservys,  mais  combien 
nombreux  sont,  surtout  dans  la  guerre  aetuelle,  les  cas  dans  lesquels  la 
dycision  varic  suivant  Texpyrience  et  le  tempyrament  de  Topyrateur.  11  n’est 

trop  exclusivement  banter  par  Tidye  de  ropyration  simplificatrice  que  celle-ci 
apporte  son  contingent  important  de  gravity  et  que  dans  cette  guerre,  comme 
auparavant,  I’amputation,  dans  le  cas  de  fractures,  n'est  indiquye  immediate- 
merit  que  ; 

l®Dans  les  cas  de  lysions  extrymes,  d’abrasions  ytendues  ct  simultanyes 
des  os  el  des  parties  molles  avec  destruction  du  tronc  artyriel  principal  ct 
dybut  de  gangryne. 

2°  Dans  les  cas  de  complication  de  gangrene  gazeuse  envahissante,  ayant 
rysisty  aux  traitements  plus  simples. 

3®  Consdcutivement,  en  cas  de  septicymie  aiguy  ou  chronique,  apr^s  avoir 
ypuisy  toutes  les  autres  ressources  thyrapeutiques. 

Dela  radiographie  appliquie  a  VHude  des  fractiires  par  coup  de  feu, 

loppye  au  cours  de  cette  guerre,  avail  ddjy,  de  1914  h  1916,  rendu  d’ines- 
timables  services  dans  I'ytude  des  fractures  par  coup  de  feu  et  Ton 
sentait  que  ses  services  myritaient  d’ytre  plus  utilisys  qu’ils  ne  Tavaient  yty 
jusqu’alors. 

Elle  a  apporty  une  contribution  fort  importanle  k  I’histoire  de  ccs  fractures ; 
elle  a  conti'6ly  et  confirmy  ce  que  lexpynmcntation  nvait  nppr»s  .e;nr 
les  fractures  par  balles,  a  complyty  ce  que  nous  savions  des  dispositifs  des 
fractures  par  les  ydats  de  projectiles  creux;  elle  nous  a  donnd  des  prycisions 
sur  la  Iryquence  des  diverses  catygories  des  lysions  osseuses,  des  divers 
types  de  fractures.  Elle  a  complyty  Toeuvre  de  la  chirurgie  expyrimentale  qui 
n’avait  pu  nous  faire  connaitre  que  les  deplacements  mycaniques;  pr6tanl 
son  concours  k  1  examen  clmique.  elle  nous  a  fixys  sur  Ics  dyplacemenls 

sidyrables  qui  syparent  les  traumatismes  osseux  de  la  chirurgie  de  guerre 

Elle  nous  a  ydairys  sur  la  marche  de  ces  fractures,  la  constitution  des  cals, 


avail  droit  h  la  possession  de  ce  tdmoignage,  comme  il  a  droit  ix  la  conservation' 
du  projectile  qui  Ta  atteint-  On  a  reconnu'  de  graves  inconvenients  &  cettei 
fa^on  de  faire  et  il  a  recomimand6  de  s’abstenir  de  lui  d^livrer  une 
^preuve  ou  un  caique  et  m6mo  de  lui  donner  tous  renseignements  ^  ce 
sujet. 

Ostiomyelite  aigue  et  subaigu'i.  —  Nous  ne  sommes  pas  encore  fix6s  sup 
la  frequence  de  Tost^omydite  aiguJ?  et  subaigu«  au  cours  de  celte  guerre. 

Si  j’en  juge  par  I’examen  d’un  nombre  important  de  fractures  des  premieres 
luttes,  elle  aurait  6t6  rare,  m6me  sur  des  sujets  tr6s  infecles.  Des  radic^pa- 
phies,  d'un  autre  c6t6,  elj'enai  vu  un  chiffre  considerable,  montrent,  en  tr^s’ 
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petit  nombre,  des  signes  marques  d’une  osteomydlite  ^tendue  chronique,  qui 
aurait  succ6d6  k  une  ost6omy6lite  aigue  et  subaigue.  Les  accidents  infec- 
tieux  du  premier  mois  qui  se  constatent  au  niveau  ou  k  proximity  des 
toyers  fracraires  reconnaissent  communement  pour  cause  I'infection  des 
parlies  molles  ou  du  foyer  esquilleux  proprement  dit,  plut6t  qu’une  infec¬ 
tion  du  canal  m^dullaire.  La  tr6s  grande  rapidity  avec  laquelle  ces  accidents 
cedent  apr^s  I’incision  des  collections  purulentes  en  tdmoigne;  un  canal 
meduUaire  ne  se  ddsinfecle  pas  si  vite.  Au  ddbut  de  la  guerre,  ]c  disais  que 
cette  complication  dtait  relativement  rare.  Apr^s  Texp^riencc  acquise,  je 
confirme  cette  assertion. 

Des  soins  antiseptiqucs  reguliers  et  rapides,  m6me  sans  6tre  poussdes  jus- 
qu’au  parage  des  plaies,  contribuent  ^videmment  &  eloigner  cette  complication, 
mais  elle  n'6lait  point  fr^quenle,  ai-je-dit,  sur  les  blesses  des  premieres  luttes, 
de  sorte  qu’il  y  a  lieu  de  penser  que  Touverture  primitive,  traumatique,  du 
foyer  osseux  dans  les  fractures  par  perforation,  par  goutti6re  et  dans  maintes 
fractures  par  contact  contribue  autant,  sinon  plus,  que  tout  autre  condition 
k  en  preserver  les  blesses. 

Les  cas.dans  Icsquels  j’ai  constate  les  apparences  radiologiques  de  I’osl^o- 
my^lite  semblaient  appartenir  aux  contusions  osseuses  simples  ou  avcc  fis¬ 
sures  et  il  quelques  fractures  par  contact  sans  displacement  c’est-^i-dire  k  des 
lesions  osseuses  avec  canal  meduUaire  non  ou  mal  ouvert.  Les  signes  radio¬ 
logiques  dtaicnt  circonscrits  &  quelques  centimetres  de  la  longueur  du  cylindre 
osseux  ou  &  toute  son  etendue.  Ces  signes  sonl  peu  recherch^s,  c’est  regret¬ 
tably.  Quel  fond  y  aurait-il  lieu  de  faire  sur  les  apparences  que  donnent  les 
abc6s  inlra-m6dullaires  qui,  sur  les  plaques,  se  traduisent  par  des  noirceurs 
plus  ou  moins  6tcndues,  arrondies  ou  oblongues,  soil  globuleuses  et  grandes, 
soit  multiples  et  circonscrites,  et  sur  la  photographic  s’accusent  par  des 
laches  blanches ;  de  quel  secours  rapide  pourraient  6tre  et  les  proliferations 
periostiques  diffuses,  et  les  amincissements,  varies  dans  leur  degre,  de  la 
coque  osseuse,  enveloppante  de  la  diaphyse.  Ce  sont  1&  des  points  sur  lesquels 

myelile  ne  se  reconnaissait  qu’^  des  signes  cliniques.  A  la  periodc  s^ques- 
trale,  la  radiographie  nous  fournit,  sur  I’epreuve  photographique,  une  noir- 
ceur  tr6s  marquee  du  cylindre  osseux  avec  irregularites  de  sa  bordure.  Dans 
cette  noirceur,  on  reconnait  assez  bien  ou  mal  les  sequcstres.  C  est  k  une 

Aussi  quand  on  a  lieu,  en  raison  des  rapports  des  plaies  avec  une  diaphyse, 
en  raison  de  la  fidvre  et  de  rempatement  dur  el  profond,  de  penser  k  une 
osteomy6lite,  b^preuve  radiologique  est  k  rechercher  car  elle  peul  contribuer 

inciter  le  chirurgien  a  s’arr6ler  au  premier  traitement  indiqud  :  la  triipana- 
liou  large  au  niveau  du  point  contus,  s'il  s’agit  de  contusion  simple  ou  avec 
fissures,  la  trepanation  ou  point  de  contact,  en  cas  de  fracture  par  contact, 


avec  le  sacrifice,  au  besoin,  de  quelques  esquilles  courtes,  si  la  premiere 
ouvcrture  du  canal  n’^tait  pas  jug^e  sulfisante. 

II  est  k  d^sirer  que  celte  question  de  rost6omy6lite  consecutive  aux  frac- 

insuffisaminentetudiee,pourrosteomyelite  aigu«  ou  subaiguii,et  nous  verrons, 
exposent  des  notions  imparfaites  sur  sa  frequence  et  son  siege. 


De  /a  decalcification  consecutive  aux  traiimatismes  de  guerre.  — Eludiec 
par  MM.  Claude  et  Sicard  dans  ses  rapports  avee  les  lesions  nerveuses,  par 
moi  dans  un  long  memoire  insere  dans  le  numero  de  juillet  1916,  des  Archi¬ 
ves  de  Midecine  et  de  Pharmacie  mihtaires.  cette  complication  des  bles- 
sures  par  armes  h.  feu  s’observe  Irequemment  dans  les  cas  de  fractures  mais 
elle  ne  leur  est  pas  speciale.  Assez  communement  recherchee  chez  les  acci- 

de  guerre  jusqu'e  la  fin  de  1916. 

Sa  caractiristique  est  la  plus  grande  transparence  de  Vos.  —  La  radio¬ 
graphic  la  decele  mieux  que  la  radioscopie,  mais  celle-ci  suffit  pour  u^i  examen 
rapide. 

Diminution  du  tissu  compact,  Hargissement  du  canal  midullaire  de  la 
diaphyse  des  deux  fragments  ou  d’un  seul,  surtout  de  I’inferieur  ou  du  plus 

bulhe  ;  teinte  plus  ou  moins  noire  de  la  cavite  medullaire  sur  la  plaque,  plus 
ou  moins  blanche  sur  I’epreuve  photographique,  tels  en  sont  les  caracthres 
principaux.  Parfois,  etsur  les  os  des  extremites,  I’aspect  est  il  y 

a  alternances  rapproch^os  de  blanc  et  de  noir.  Sur  les  epiphyses  et  les  os 

la  photographic,  trait  qu’on  ne  trouve  pas  aussi  precis  sur  un  os  sain.  Lti 
aussi  V6preuve  peut-6tre  endeuilUe.  Avec  Y accentuation  de  la  ligne  osseuse 
pdripherique,  coincident  :  V accentuation  relative  des  travies,  Vagrandisse- 
ment  des  espaces  qui  les  separent,  Y augmentation  de  la  transparence  de 
I'os,  k  la  fin,  la  disparition  possible  des  travies  et  la  persistance  des  inter- 

^L’un  des  caract6res  les  plus  curieux  et  bien  connu  de  cette  ddcalcification 


c’est  son  apparition  distante,  voire  sa  generalisation  frequente  k  tous  les  os 
du  membre  attaint  et,  dans  ces  cas,  ce  sont  les  epiphyses  metacarpo  ou  meta- 
larso-phalangiennes,  les  os  courts,  les  epiphyses  des  grosses  articulations  qui 
signalent  le  mieux  cette  generalisation.  II  est  bon,  pour  dviter  toute  erreur,  dc 
comparer  leurs  apparences  k  celles  des  os  sains. 

Complication  parfois  assez  rdcente,  plus  souvent  quelque  peu  tardive, 
la  decalcification,  I’osteolrophie  calcaire  surajoute  ses  aspects  k  ceux  quo 
les  processus  de  reparation,  Tosteite,  Tosteomyelite  ont  irnprimes  aux  frag- 


;  GUERRE 


m  ENSEIGNEMENTS  CHIRURGICAUX  DE  LA  GRA» 

ments,  aux  esquilles,  au  cal.  On  la  constate  ^galement  sur  les  cals  anor- 
maux,  exub^rants,  sur  les  coques  ost^omyelitiques,  sur  les  cals  souffles*. 

On  la  reconnait  tr^rs  souvent  sur  les  extr6mil6s  fragmentaires  des  fractures 
qui  ont  subi  des  ablations  larges  d’ esquilles,  sur  les  extr^mil^s  dos  foyers- 
nettoy^s. 

Etat  transitoire,  subissant  une  p^riode  d’ascension  et  de  descente,  elle 
pr6sente  des  aspects  varies  encore  mal  connus  dans  cette  derni^?re.  J’ai  mon- 
tr6  certaine  de  ses  curieuses  apparences  rev6Iant  une  restauration  architeetu- 
rale  diff^rente  de  la  constitution  normale. 

J’ai  donn6  des  renseignemenls  sur  un  degr6  de  frequence  qui  ne  saurait 
6tre  constant.  Dans  des  Centres  radiologiqucs  dloign^'S,  recevant  des  conva¬ 
lescents,  on  la  trpuve  dans  un  tiers  ou  la  moiti6  des  cas  h  I’dtat  limits,  loca- 
lis^e  h  partirdu  foyer,  ou  g^n^ralisee  au  membre  atteint.  C’est  done,  comme: 
je  I’ai  fait  remarquer.  tine  s^quelle  ires  fHquenie  des  traumatismes  de 
guerre,  en  particulicr  des  traumatismes  anciens  des  os. 

On  n’estfix6nisursa  date  d’apparition,  ni  sur  sa  dur4e.  J’ai discut6 ses  con¬ 
sequences,  appr6ci6  les  contrindicationsqu’elle  peut  apporter  aux  d(§raidisse- 
ments  articulaires,  et  fait  entrevoir  celles  qu’elle  oppose  au  trailement  chirur- 
gical  des  pseudarthroses  qu’elle  tendrait  h  ne  faire  tenter  qu’^  des  dates  ou 
rapproch^es  du  dloigndes  du  traumatisme. 

Des  examens  nombreux  pratiques  avec  M.  le  D''  Cotte  de  Lyon  sur  des' 
blessds  examines  au  point  de  vue  de  leurs  Idsions  nerveuses  parM.  le  D-^  Larat 
nous  ont  montrd,  une  fois  de  plus,  les  liens  trds  dtroits  qui  lient  la  ddcaloifi- 

(lue  son  apparition  estti  la  fois  plus  hAlive  et  son  accentuation  plus  marqude 
dans  les  cas  de  ndvritos. 

L’etude  de  ceUe  complication  n’est  pas  encore  complete.  J’ai  signaM  dans 
mon  Mdmoire,  les  points  encore  obscurs  de  son  histoire.-Les  Centres  radio- 
logiques,  les  hdpitaux  ddp6ts  en  nombre  considerable  fourniraient  pour  son 

souls  qui  aient  s’y  intiSresser.  Elle  souldve  des  questions  que  les  chirurgiens 
doivent  solutionner.  Les  uns  et  les  autres  se  doivent  de  marquer  15.  leur  trace 
dans  I’interdt  de  la  science  franpaise  et  il  serait  bien  regrettable  que  la  mine 
de  matdriaux,  d’unc  richesse  incomparable  qui  leur  est  fournie,  ne  soit  pas 

J’dtudierai  ultdrieurement  les  cals,  les  sdquelles  ostditiques  et  neuritiques 
et  les  s6quelles  articulaires. 


CHAPITRE  Xni 
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Considerations  gineraks.  —  Si  on  envisage  d  ensembie  la  question  des 
blessures  des  articulations,  au  cours  de  la  guerre  actuelle,  on  remarque  que 
I’accentuation  des  traumatismes  par  les  balles  tiroes  k  eourtes  distances,  et 
par  les  dclats  des.  explosifs  k  grande  force  vive,  la  presque  Constance  des 
infections  des  plaies  produites  par  les  fragments  des  projectiles  d’artillerie  et 
les  balles  divides  ont  beaucoup  assombri  le  pronostic  de  ces  blessures ;  que, 
dks  le  debut,  on  a  ^tabli  une  distinction  entre  les  lesions  produites  par  les 
projectiles  d’artillerie  et  les  balles  divides  et  celles  dues  k  Taction  des  balles 


La  radiologic,  les  constatations  directes  faites  au  cours  des  interventions 
ont  perinis  de  bien  6tudier  les  caract^res  anatomo-pathologiques  de  ces  bles¬ 
sures,  surtout  des  Idsioiis  osseuses,  et  on  fut  d’autant  plus  incitd  k  le  faire  que 
ces  caract^res  devaient  servir  de  critdrium  pour  le  choix  des  traitements. 
Mais  rien  d'important  n’a  616  ajout6  k  ce  que  Texperimentation  nous  avait 


Aucune  contribution  s^rieuse  n’est  k  relever  au  sujet  des  signes  el  du  dia¬ 
gnostic  de  ces  blessures. 

A  propos  du  traitement,  tous  les  modes  classiques  sont  repris,  successive- 
vement  pr6conis6s,  discuss,  ddaiss^s,  puis  remis  en  honneur  :  la  conserva¬ 
tion,  Tamputation,  le  debridement  simple  par  Tarthrotomie  precoce  ou  mediate, 
la  resection  typique  ou  atypique  preventive,  precoce  ou  retardee.  Mais  une 

plaies  articulaires  par  les  projectiles ;  e'est  une  acquisition  bien  fran^aise, 
derivee  de  la  methode  gendrale  egalement  fran^aise,  du  parage,  de  Tassainis- 
sement  primitif,  hatif,  de  la  plaie.  Favorisee  dans  ses  applications  par  le 
report  de  la  chirurgie  active  Tavant  et  la  stabilite  des  fronts,  elle  Iransfor- 
mera,  &  un  degre  inconnu  jusqu  alors,  le  pronostic  des  blessures  du  genou, 
par  example,  dont  les  lesions  sont  &  la  fois  les  plus  frequenles  et  les  plus  dan- 
gereuses.  Avec  elle,  la  Iherapeutiquc  va  se  modifier,  Tabstention  et  Tampu¬ 
tation  laisseront  de  plus  en  plus  la  place  k  un  traitement  conservateur  actif. 


fi24  ENSliIGNBMENTS  GHiauaGICAUX  DE  LA  GaANDE  GUEaBE 

Frequence.  —  Nous  ne  sommcs  pas  encore  bien  fix^s  siir  la  proportionna- 
lit6  des  blcssures  des  articulations  en  g^n^ral,  sur  celles  des  membres  supe- 
rieurs  el  infdrieurs  ct  de  chaque  articulation  en  particulier.  C’est  un  vide  & 
combler. 

4videntes  sont  presentees  par  le  tiers  des  blesses  retenus  apros  triage  dans 
les  formations  de  I’avant;  qu’elles  peuvent  compter  pour  moilie  dans  les 
ambulances  divisionnaires‘. 

M.  Vahay  remarque  que  la  proportion  des  lesions  articulaires  augmente  dans 
les  luttes  de  mouvement.  Par  rapport  aux  blessures  des  membres,  elles  repre- 
sentent  un  dixihme  dans  sa  statistique  et  un  vingt-deuxieme  sur  les  blesses 
immobilises.  Ce  sont  les  lesions  du  genou  qu’il  observe  surtout  chez  ces  der- 
niers.  Elies  donnent  le  total  des  plaies  de  I’epaule  et  du  coude. 

Cette  frequence  a  varie  d’ailleurs  suivant  les  formations.  Les  broiements 
articulaires  arrfites  k  la  premiere  ligne  et  y  fournissant  unc  mortalite  conside¬ 
rable,  ne  se  retrouvaient  plus  guere  dans  les  ambulances  de  scconde  ligne 
ou  dans  los  h6pitaux  d’evacuation  (Lkriche). 


plus  preoccupe. 


pour  grouper  statistiquement  les  cas  et  les  distinguer  quant  aux  traitements 
qui  leiir  sont  applicables,  les  uns  se  sont  arr6ies  aux  distinctions  clas- 
siques  :  1®  blessures  des  parties  mollcs,  de  la  synoviale,  des  extr^mit^s 
osseuses ;  ou  2®  blcssures  non  penetrantes,  pdndtrantes  simples,  penetrantes 
avec  lesions  osseuses;  3®  on  plaies  articulaires  sans  Idsions  osseuses,  avec 

des  consequences  pronosliqucs,  des  decisions  k  prendre  au 

rer  les  blessures  articulaires'  par  balles  des  blessures  articulaires  par  projec¬ 
tiles  d’artillerie  et  parmi  les  dernit>res,  ils  ont  distingue  des  plaies  synoviales, 
des  lesions  osseuses  produites  par  des  eclats  petits,  moyens  ou  gros,  des 

Caracth'cs  anatomo-palhologiques  des  Usions.  —  Dans  les  descriptions’ 
on  a  reproduit  des  aspects  bien  connus  :  les  orifices  cutands  ponctiformes,  les 

apon6vrotiquos  agrandis  pouvant  admettre  un  ou  deux  doigts,  k  bords  d’ or¬ 
dinaire  souillds  et,  comme  lesions  osseuses,  des  contusions,  des  sillons,  des 
goutti^res,  des  perforations  p6ripheriques  ou  centrales  avec  s6jour  du  projec¬ 
tile,  des  perforations  tolalcs  ou  de  part  en  part,  des  broiements  osseux  avec 
-orifices  de  sortie  enormes  {e^ets  exphsifs),  des  lesions  diverses  de  la  dia- 
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qui,  chose  curieuse,  n’ont  pas  toujours  jouS  le  r61e  de  corps  dtrangers  et  so 
sent  parfois  ulterieurement  soudes,  d'autres  fois  uue  veritable  pousai^re 

sable,  des  gAteaux  ou  des  effdochures  vestimeutaires,  voire  des  objets  inso- 
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encore  un  bien  utile  moyon  de  diagnostic  et  de  coiit[’6lc  ct  pour  en  tirer 
lout  le  parti  voulu,  il  cst  indispensable  d’examiner  la  jointure  suivant  plu- 

L'exploration  directe  a  de  plus  en  plus  employde  pour  lever  tout  doute 
el  reveler  la  nature  exacle  des  lesions.  L’exer^se  sysl6malique  dc  lout  trajet 
contus  et  infects  cl  d’aulre  part  le  danger  d’une  infection  propag^c  par  un 
canal  peri-articulaire  abandonn6  lui-m6me  incilaicnt,  a  fortiori,  i  praliquer 
celte  exploration  directe  d'une  jointure  et  en  faisant  I’exdrfese  progrcssive- 
ment,  successivement,  sup  chaque  couche  de  lissus  traverses,  depuis  la 
peau,  quitte  k  s’arrSler  si  arriv6  k  la  synovialo,  I’op^rateur  la  Irouvait 
intacle,  on  ne  courait  pas  le  risque  de  nuire  au  blesse  (Gayet). 

Le  foyer  osseux  d^couvert,  le  diagnostic  de  la  flssuration,  de  sa  propaga¬ 
tion  n’est  pas  ais6,  car  la  plupart  des  fissures  sont  sous-p(^riost^es ;  une 
inobilite  Iragmentaire,  Tamorce  des  fissures  vue  dans  le  loyer  nelloy^,  des 
connaissances  precises  sur  les  propagations  suivant  la  portion  d’os  alteintc 
pouvaient  \k  aider  I’op^rateur. 


e  6tail  Ovidente.  D^aulres  fo 
le  la  fracture  qui  la  r6v6laienl. 
it  proscrit  rexploralion  au  stylet. 

Marche.  Heactions  articulaires .  —  II  a  toujours  6t<S  admis  que  le  danger 
des  lesions  articulaires  par  les  projectiles  ddpendait  de  leur  infection,  dc  I’ar- 
Ihrile  septique.  On  en  avail  recherche  surtout  la  cause  dans  une  origine  exte- 
rieure.  Cette  guerre  a  d6monlr6  que  I’infection  est,  dans  la  majority  des  cas, 
non  indirecle,  a^rienne,  mais  directe  el  que  I'agent  contaminant  riside 
dans  la  plaie  m^me. 

L’6preuve  nouvelle  a,  d6s  le  d6but,  confirm^  une  donnde  antdrieureincnt 
elablie,  k  savoir  :  que  l  arthrite  grave,  pr^occupante  pour  le  chirurgicn, 

plein  fouct;  qu’elle  est  au  contraire  fr6quenle,  lr6s  habituelle,  mais  non  fatale 
comme  certains  I’ont  affirm^,  k  la  suite  des  blessures  par  les  projectiles  d’ar- 
tillerie  et  par  les  halles  d^vi^es. 

Cette  dpreuve  a,  une  fois  de  plus,  montre  la  haute  gravity  des  arthriles  de 
certaines  articulations  larges,  profondes,  serr6es  (genou,  hanche,  coude). 

Les  formes  de  cette  arlhrite  en  ont  et6  variables,  allant  de  la  reaction 
leg6re  qui  se  traduit  par  une  hydarthrose.  une  hemohydarthrose,  par  des 
signes  g^ndraux  nuls  ou  altdnu^s,  par  la  chronicit6  de  rarlhrite  plastique  jus- 
que  par  rarlhrite  suraiguU,  6minemmcnt  septique.  On  a  vu  de  ces  plaics 
articulaires  se  compliquer  tr6s  rapidement  d'infection  gazeuse.  M.  R.  Picque 
nous  a  dit  qu’elles  prddisposaient  in6me  tout  particuli6rement  k  cctlo  infec¬ 
tion  et  la  baclt^riologie  en  a  donn6  la  raison. 
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L’arHirite  purulente,  septique,  a  affecte  deux  debuts,  suivi  deux  marches 
bien  connues  :  une  marche  rapide  apr6s  deux  ou  trois  jours  d’attente,  parfois 

ration  putride  se  montrer  au  bout  de  quelques  heures.  Ordinairement  il  n’en 
a  pas  ainsi ;  le  d^but  et  la  marche  ont  moins  bruyants  ;  elle  apparais- 

plus  lente  se  manifester  quand  elle  (Halt  propag^e  de  la  diaphyse  k  I’arlicu- 
Si  la  bacteriologie  qui,  pour  la  premiere  fois,  au  cours  de  cette  guerre,  a  . 

n'avait  fait  que  montrer  la  frequence  et  la  nature  d’une  infection  quo,  sans 
elle,  la  clinique  r6v^lait  d6jh  ou  faisait  pressentir,  elle  n’aurait  eu  qu’un  r61e 
etfac6 ;  mais  elle  a  fait  plus ;  elle  a  apport^  des  precisions  qui  ont  eu  une 
influence  pr6pond6rante  sur  la  conduite  des  chirurgiens. 

Elle  a  sp6cifi(^!  : 

1°  Qu’jl  est  des  parties  de  la  region  articulaire  qui  representent  les  foyers 
localises  d’intection  originaires  :  c^est  le  trajet  cutan^o,  celluloso,  apon6vro- 
tique  d’entrt^e,  essaim6  par  des  produits  terriens  ou  vestimentaires  souillfe  ; 
c'est  le  recessus  ou  se  sont  arrSt^s,  avec  le  projectile  infectant,  I’^clat  d’obus 
ou  de  grenade,  le  schrapnel,  la  balle  devide,  les  gMeaux  vestimentaires  .et 
les  effilochures  du  v^toment. 

2^  Que  Ik,  comme  dans  toute  plaie,  la  pullulation  microbienne  reclame 
un  certain  temps  pour  s’effectuer,  pour  de  circonscrite  et  d’ais^ment  acces¬ 
sible  k  nos  moyens  th6rapeutiques,  se  diffuser.  Cette p^riode  d'attenie,  cette 
periode  ddsigm^e  pour  une  action  prophylactique  efficiente,  rempla9ant  la 
periodc  purement  expectante  d’autrefois,  a  €t6  habilement  mise  k  profit  par 
les  chirurgiens  et  la  donn6e  scientifique  a  eu  des  consequences  pratiques  et 

3®  La  bacteriologie  a  montre,  constatation  troublante,  que  des  reactions 

nique  doit,  avant  tout,  inspirer  la  decision  du  chirurgien. 

4o  L’agent  infectant  apporte  par  le  projectile  et  les  fragments  du  vetement 
a  ete  communement  le  b,  perfringens  ;  la  presence  du  streptoebque  etait  habi- 
tuelie  <et  celie  du  pyocyanique  assez  frdquente. 

Bacteriologiquement,  nous  n’etions  pas  fixes,  en  1916,  d’une  fa^on  ferme, 
sur  les  limites  de  temps  que  comporlait  la  periode  premonitoire.  Clinique- 
raent  et  dcpuis  long-temps  on  savait.  comme  je  le  rappelais  plus  haul,  que 
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faisaient  sortir  d’arliculations  du  genou,  par  exemple,  des  liquides  louches, 
pulrides  ou  purulenls,  moins  de  vingt-quatre  heurcs  apr6s  la  blessure  et  k 
c6t6  de  ces  cas  k  Evolution  rapide,  il  en  6tait  d’^volution  lente.  Dans  I’ineer- 
titude,  le  chirurgien  devait  done,  dans  la  conduite  de  sa  prophylaxie  active, 
proc^der  rapidement,  pour  ne  pas  s’exposer  d  itre  devance. 

Les  abeds  et  phlegmons  aendus  k  distance,  resultant  d’une  effraction  cap- 
sulo-synoviale,  d  une  infection  lymphalique,  d’une  propagation  dipecte  par 
la  voie  ^ssuraire,  ont  616  tr6s  fr^quemment  observes  surlout  k  la  suite  des 
blessures  par  Eclats  de  projectiles  d’artillerie.  Ils  ont,  avec  I'^panchement 

Pourchaque  articulation,  la  donndo  est  classique,  les  riiactions  distantes 


pour  leur  ( 


immobilisation  r 
lavages  frequent 


is  le  lieu  de  s’y 
ces  suppurations  < 
le  du  pus  ^  traver 
'ession  du  membi 
6\ev6e  malgr6  ui 


L  M.  Cha: 


par  la  presence  de  projectiles,  des  reactions  articulaires  se  traduisant 
’aspect  dune  arthrite  chronique  a  forme  de  pseudo-tumeur  blanche. 
uelques  semaines,  Tarticulation  devient  globuleuse,  la  synoviale 
5sit,  il  y  a  peu  ou  pas  de  liquide  dans  Tarticulation.  L'atrophie  muscu- 
st  tr6s  rapide;  il  y  a  de  I’adt^nopatliie,  une  fi6vre  mod6r6e.  La  r^troces- 
st  lente,  m6ine  quand  le  corps  stranger  a  6\.6  extrait  et  I’ankylose  eh 
la  terminaison.  On  a  propose  centre  cette  lorme  Vignipuncture  etla 
ectomie  profonde  (Delore  et  Kocher). 
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apport6  un  6l6ment  d’att^nuation  ou  d’ aggravation  iacile  h  pr6voir  et  k  expli- 

Sur  des  blessds  comme  ceux  de  nos  premieres  lutlcs,  atteints  de  lesions  des 
grosses  jointures,  souvent  pans6s  tardivement,  et  sommairement,  qui  avaient 
du  subir  un  premier  transport  dans  des  conditions  particulierement  Icntes, 
heurt^es,  difficiles  qui,  sans  arrets,  allaient  6{re  6vacu6s  au  loin,  pour  fttre 
soumis,  'h  I’arridre,  des  immobilisations  imparfaites,  des  traitemcnts 
d^fensifs  de  valeur  bien  diverse,  les  complications  infectieuses  ne  pouvaient 
qu’6tre  et  fr^*quentes  et  graves.  Par  contre  sur  les  blesses  de  fronts  bient6l 
stabilises,  transport's  k  courle  distance,  avec  moins  d'aldas  ct  de  heurts,  sou- 
mis  k  Taction  et  k  la  surveillance  imm^diates  de  chirurgiens  de  carridre,  cette 
infection  d6j&  devait  se  montrer  moins  redoutable.  Je  nc  vcux  pas  alUmuer 
les  perles  que  cette  toute  premifere  periode  de  quelques  mois,  nous  a  values; 
elles  ont  et6  cruolles.  D’apr^s  ce  que  j’ai  vu  dans  un  nombre  considerable 
de  formations,  il  me  semble  qu’on  en  a  forc6  la  mesure;  on  Ta  tail  ulterieu- 
rement  surtout,  en  invoquant  le  temoignage  de  gros  d^chets,  pour  pr<5co- 
niserdes  traitements  pr6venlifs  ou  rapides  qui  n’avaient  pas  besoin,  pour  se 
soutenir,  de  s’(itayer  de  cet  ensemble  regrettable.  M6mc  sur  ces  premiers 
blesses  atteints  de  lesions  des  grandcs  articulations  infect^os,  des  chirur¬ 
giens  db  carribre,  k  Tarribre,  se  mbnageaient  de  beaux  succbs  qui  n’btaient 
qu’exceptionnels,  cela  s’entend,  entre  les  mains  de  chirurgiens  d’occasion 
dont  la  principals  el  trop facile  ressource  blait  d’ailleurs  Tamputation  retardbe. 

Combien  de  noms  de  ces  chirurgiens  de  carribre  ne  pourrais-je  citer  aprbs 
ceux  de  Gangolphe,  de  Kirmisson,  de  Lejars,  de  Mauglaire,  de  Vignard, 
de  Launay,  de  Villar,  de  Tavernier,  de  Rocher,  partisans  declares  de  la 
conservation.  J’ai  vu  un  nombre  considerable  de  ces  grands  blessbs  atteints 
d’arthrite ;  j’ai  btb  appelb  it  retablir  des  situations  bien  compromises  et  je  Tai 
fait  loujours  sans  dbpasser  des  limites  de  la  pratique  conservatrice. 

Avec  une  organisation  rdgulansee,  les  choses  changent  d’aspecl  et  de 
consequences,  sur  le  Iront  stabilise,  ^immobilisation  devicnt  immediate  et 

sont  poursuivies;  les  suec6s  se  multiplient.  Au  commencement  de  1915, 
M.  Sencert  nc  nous  disait-il  pasque  sur  11  blesses  prbsentant  deslbsionsdc 
grandcs  articulations,  en  en  bliminant  deux  qui  prbsentaientdes  Ibsions  mul¬ 
tiples,  9  avaient  gubri,  6  aprbs  des  arthrotomies  seules  avec  ou  sans  ablation 
de  fragments  osseux,  que  3  avaient  du  6tre  rbsbqubs  aprds  bchec  de  Tarlhro- 

leur  ne  comptait  que  4  morts  sur  97  blessures  arliculaircsdont  54  du  genou. 
La  chirurgie  reprenait  scs  droits  et  ses  suec6s  atlendus  en  reprenant  sa  place. 
Un  peu  plus  tard,  toujours  sur  le  front  stabilise,  M.  Launay,  partisan  de 

des  blessbs  soumis  a  un  nettoyage  minutieux  des  plaies,  k  Tablation  des 


I 
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s6s  moyens  et  I6gers.  II  est  Evident  qu’on  doit  en  tenir  compte  dans  les  sta- 

Trailement,  ses  phases.  —  Dans  la  p^riode  que  j’envisag’e,  le  trailement 
des  lesions  articulaires  a  subi  des  phases  diverses. 

i*  Une  premiere  phase,  celle  du  d^but,  ost  expectante  ;  c’est  une  phase 

Tinfection  se  declarer  et  heureux  est  le  bless6  chez  lequel  celle-ei  est  hardi- 
ment  combattue  d6s  qu’elle  survient.  C’est  la  phase  de  Varthrotomie  retards , 

.  curative.  Les  circonstances  I’imposent  en  partie,  en  19U.  Ce  sera  celle 
qu’ult^rieurement  auront  encore  &  traverser  les  blesses  qui  nc  pourront  ben6- 
ficier  de  soins  rapides,  assures  par  des  chirurgiens  de  carri6re. 

2°  En  1915,  on  (^lablit  communement  une  distinction  entre  les  lesions  syno- 
vialos  ou  osseuses  sans  fractures,  causees  par  les  balles  tirHs  deplein  fouet 

distances  non  rapprochdes  et  les  m6mes  Idsions  produites  par  des  Eclats  de 
projectiles  creux.  Aux  premidres.  une  antiseplisalion  superficielle  et  une 
immobilite  rigoureuse  suffit ;  aux  autres  une  ddsinfection  plus  complete,  plus 
profonde  est  n^cessaire;  elle  s’ajoutera  une  esquillotomie  si  des  fragments 
osseux  sont  sdpards.  G’est  la  phase  de  Varthrotomie^  svrtout  precoce^ 

3“  Mais  tandis  que  certains  se  contentent  de  cette  arthrotomie  ou  non 
combin^e  k  resquillectomie,  d’aulres  so  montrent  moins  managers  d’ex6r6se 

de  la  jointure ;  le  drainage  preventif  qu’elle  repr^sente  est  imparfait ;  c’est  k 
lu  resection  primitive  qii’il  faut  s’adresser.  Nous  voil&  revenus  aux  concep¬ 
tions  de  Baudkns,  aux  6preuvcs  des  guerres  d’Am^rique,  des  guerres  alle- 
mandes,  mais  on  m^connait  les  enseignements  qu’elles  nous  ont  lournis,  les 
reactions  auxquelles  elles  ont  donne  lieu,  m6mc  une  6poque  oil  la  chirurgie 
etalt  moins  arm6e  qu’elle  Test  aujourd’hui.  Dira-l-on  que  les  ddsordres  osseux 
etaient  alors  moins  graves,  plus  limitds,  moins  infectds?  Co  ne  serait  pas 
exact.  Quoiqu’il  en  soit,  reparait  encore  \k  une  distinction  enlre  des  partisans 
d’une  resection  atypique  qui  limitent  I’excision  aux  d^gMs  m6mes  et  les 
partisans  d’une  riseclton  plus  radicale,  typique  qui  invoquent  k  la  fois  la 
sdeurite  plus  grande  que  donne  une  excision  plus  ^tenduc  et  un  rdsullat 
ult6rieur  supcirieur,  I’exdrtee  partielle  d’unc  exlremite  articulairc  exposant  ft 

La  discussion  entre  la  resection  et  rarthro-esquillotomie  pouvait  se  soutenir 
quand  laldsioii  osseuse,  d’extension  l6sionnelle  moyenne,  dtait  r(5ellement  com- 
minutive,  a  fortiori  tres  comminutive.  L’utilit6  de  I’excision  ne  paraissait  pas, 


.  GRANDE  GUERRE 


638  ENSEIGNEMENTS  CHIRURGICAUX  DE  LA 

g'ens,  le  liquide  articulaire  peut  rester  sldrile,  m^me  vingt  -quatre  heures  apres 
la  blessure.  II  faut  en  rester  k  la  r^gle  pr<^e6dente  :  action  la  plus  hdtive  pos- 

Malgr^  les  progr^s  accomplis  dans  le  fonctionnement  des  formations  sani- 
taires  pour  assurer  le  transport  rapide  des  blesses,  leur  acc6s  dans  des  ambu¬ 
lances  sp^cialis^es,  susceplibles  d’assurer  une  hospitalisation  continue,  sous  la 

6tre,  malgr6  tout,  les  blessds  qui  ne  pouvaient  b^n^ficier  d’une  opc^ration 
h&tive,  minutieuse  et  longue,  s’accordant  d’ailleurs  mal  avec  les  exigences 
d’une  affluence  considerable  do  traumatises  el,  I’arri^re,  rinfeclion  s’etait 
produile.  II  dtait  enfin  des  cas  ou,  malgrd  I'inlervenlion,  parce  qu’elle  dtait 
par  la  force  des  choses  incomplete,  celte  infection  devaitsurvenir.  G’est  hl’ar- 
throtoniie  qu’on  a  eu  alors  recours.  Mais  cette  arthrotomie,  on  I’a  faile  large 
et  certains  n’ont  pas  hesite  k  preconiser  I’extirpation  de  la  synoviale,  Varthrec- 
tomie.  La  resection  retardie  trouva  \k  encore  ses  indications  et  on  h^sita 
d’autant  moins  &  la  faire  qu’on  avail  moins  de  raisons  de  compter  sur  la  vita« 
litd  des  fragments  et  qu’on  constatait  une  infection  d^jii  etendue. 

On  a  attir6  rattention  sur  des  r6veils  d’arthrites  chez  des  blesses  chez  les- 
quels  une  premiere  intervention  semblait  avoir  calm6  les  accidents.  L’articu- 
lation  est  reside  fistuleuse  et  sournoisement  I’infection  osseuse  progrcsse ; 
I’operateur  s’cn  6tonne  quand  la  persistance  de  la  fievre,  une  nouvelle  pous- 
s6e  I'incitent  &  intervenir.  A  ces  blesses  arrives  an  seuil  de  la  septic^mie 
(Quenu),  la  risection  interm^diaire  ou  ultMeure  ouvre  les  perspectives 
d’un  secours.  Parfois  I’^tendue  des  d(^sordres  ou  I’etat  geiu^ral  du  bless6  impo- 
seront  Y amputation;  pour  crrtains  c’etait  la  m^thode  de  choix. 

Les  articulations  serrdes  comme  le  coude,  comme  le  cou-de-pied  sont  de 

particulier  M.  Lerichr,  ont  propose  la  resection  dite  de  drainage ;  la  crainte 
de  I’onkylose  a  fait,  pour  le  coude,  recommander  la  resection  h  litre  derAscc- 
tion  orthopidique  preventive.  Je  reviendrai  bienldt  k  ces  questions. 

Vextraction  des  projectiles  intra-articulaires  a  etd  considdree  par 
noinbrc  d’opdrateurs  comme  une  indication  urgente  d’intervenlion,  d’arthro- 
tomic.  II  n'est  pas  douteux  qu’un  delat  de  projectile  infectanl  ne  soil,  en 
gdndral,  une  cause  d’aggravation  de  la  blessure  et  que  son  ablation  doive  faire 
parlie  de  I’intervention  pratiqude  en  vue  d’assurer  la  ddsinfection  synoviale 
ou  osseuse,  k  condition  que  la  recherche  en  soil  facile  ou  qu’elle  ail  pu  6tre 
simplifiee  par  la  radioscopie.  Nombre,  d’operateurs  ont,  de  parti  pris,  parce 
que  mal  renseignds  sur  le  sidge  des  corps  dtrangers,  laissd  sans  les  pour- 
suivre,  des  projectiles,  avcc  I’arridre-pensde  d’une  ablation  ultdrieure  et  trds 
souvent  les  blesses  n’ont  pas  eu  k  pAtir  de  cette  fagon  d’agir. 


tiroes  de  plein  fouet,  e’est-i-dire  pour  les flaxes  a  orifices  foncti formes,  sans 
Idsion  osseuse  ou  avec  lesion  osseuse  lt'g&-e,  I’expectation  fut  de  rdgle  et  les 
rdsultals  qu’elle  fournit  furent  trts  gdneralement  satistaisants.  Ce  ne  fut  que 
quand  des  accidents  infectieux  survenaient  qu’on  eut  recours  d  Tarthrotomie. 

L’immobilisation  immediate,  fut  de  rigueur  ;  elle  fut  regardde  comme  indis¬ 
pensable;  certains  y  joignirent  la  compression  ouatde  ;  quolques-uns  I’cmploi 
de  la  glace. 

Le  pansemenl  Stait  aseptiquc  ou  antiseptique  aprSs  badigeonnage  iodd.  En 
cas  d’hdmarthrose,  la  conduite  diffdra.  Tanis  que  les  uns  comprimaient  ou 
altendaient,  d'autres  ponctionnaient,  mdme  systdmatiquemenl  (Plisson),  con¬ 
duite  que  par  ailleurs  on  reprouva  en  Paccusant  d’dtre  parfois  suivie  d’acci- 

dante,  douloureusCj  avec  reaction  fdbrile  Idgdre.  Si  Texamen  bactdriologique 
champ ;  d’autres  (Ddband,  Vianmay)  accordaient,  comme  importance,  la  prio- 


de  trailer  le  blessd  sur  place,  d’dviter  pour  lui  tout  transport  irritant  ct  Cen¬ 
dant  difficile  une  surveillance  effective. 


Pour  les  plaies  par  holies  de  schrapnels  et  par  petits  eclats  d'obus,  quelques- 
uns  dtaient  expectants;  d’autres,  et  ce  fut  le  plus  grand  nombre,  conside- 
raient  I’absiention  primitive  cOmme  dangereuse.  La  frequence  de  I'essaimago 
infectieux,  I’incertitude  du  lendemain,  la  perspective  souvent  menaijante  de 
I’dvacuation  firent,  et  avec  raison,  proposer  Xarthrotomie  immidiate  comme 
traitement  de  ehoix.  Gelle-ci  s’imposait  en  cas  de  plaies  plus  larges  produites 
par  les  dolats  moyens,  les  balles  divides,  les  balles  lirdes  de  prds.  Le  passage 
de  drains  &  travers  les  plaies  fut  jugd  insuffisant ;  s’il  assurait  I’issuo  des 
liquides,  il  laissaitdans  la  plaie  les  reserves  infectieuses. 


De  rarthrotomie.  —  L'arthrotomie  est  aux  articulations  ce  que  le  ddbride- 
ment  est  aux  blessures  des  parties  molles.  Elle  a  dtd,  comme  nous  I’avons  vu, 
suivanl  les  iddes  des  chirurgiens  et  les  exigences  des  situations,  prlvenlive, 

ddbridemenl  tout  I’acte  opdratoire  ou  n’en  a  constitud  que  le  premier  temps. 
L’expdrience  de  eelte  guerre  a  montrd  que  dans  les  varidtds  de  trauma- 


tomie),  a  paru  pr6f6rable,  surtout  pour  Ics  articulations  dont  les  l<isions  sont 
particuli^rement  s6v6res. 

Dans  les  Usions  ipiphyso-diaphysaires  comminuiives^  qui  imposent  des 
excisions  primitives  6tendues,  le  plus  grand  nombre  a  pr^idre  la  conservation 
ou  Tamputation  ^  la  resection.  Au  membre  sup6rieur  la  resection  i’emporta 
sur  I’amputation,  du  fait  de  la  conservation  de  la  main  quand  les  deux  opera¬ 
tions  s’opposaient.  Au  membre  inf6rieur  on  eut  plut6t  recours  k  I’amputation, 
raais  quelques-uns,  M.  Gosset  entre  autres,  se  sont  lou^s  de  la  resection, 

L’operation  typique  est  preferable  pour  M.  Leriche  ;  elle  previent  tout 

MM.  PoTHERA-T,  R.  PiCQU^;,  par  centre,  ont  preconise  la  resection  atypique. 
Ge  fut  I’opinion  parisienne  (PiCQUi:).  M.  Ghaput  a  imagine  des  precedes  qui 
n’ont  pas  ete  suivis  (resection  en  escalier,  etc,).  Ils  exposaient  k  des  d6via- 


Au  point  de  vue  dc  la  technique,  on  n’avait,  pour  faire  bien,  qu’^i  se 
conformer  k  la  pratique  si  eprouvee  d’OLLiER.  M,  Leriche  plus  que  tout 
autre  n’a  cesse  do  rappeler  les  grands  avantages  dc  la  conservation  de  la 
capsule,  des  ligaments,  des  tendons  et  muscles  peri-articulaires,  ceux  de 
I’emploi  de  la  rugino  tranchante.  II  s’est  eleve  avec  raison  centre  les  resec¬ 
tions  parostales  trop  employees,  compromettantes  pour  les  elements  anato- 
miques  de  la  region,  compromettantes  pour  le  fonctionnemenl  ulterieur  du 
membre. 

On  a  rapproche  les  surfaces,  parfois  on  les  a  fixees  par  des  sutures 
(membre  inferieur) ;  Si  la  periode  intermediaire  on  a  reclame  I’ecartement  tem- 
poraire  (Chaput,  Bousquette,  Viannay).  Le  drainage  a  ete  presque  proscrit 
pour  les  operations  primitives  (Leriche)  ;  les  drains  devaient  etre  courts  et 
n’etre  maintenus  que  pendant  quelques  jours.  Pour  les  resections  secondaires 
ou  ulterieures,  on  a  reconnu  rutilite  de  ces  drains. 

On  a  souvent  ete  incite  Si  utiliser  les  plaies  produites  par  les  projectiles 
pour  acceder  k  Tarlicle.  Cette  pratique,  en  realite,  a  expose  k  de  bien  regret- 
tables  sacrifices.  On  conseilla  de  ne  s’y  arreter  que  quand  la  plaie  etait  trfes 
large.  On  demanda  de  toujours  recourir  k  I’incision  classique  (Leriche)  et  de 

Relativement  aux  fissures  irradiees  sur  la  diaphyse,  la  conduite  a  varie. 
Pour  les  excisions  primitives  on  a  cru  pouvoir  les  negligcr  parce  qu’elles  ne 

section  osseuse  (Leriche).  II  n’en  etait  plus  de  mSme  quand  la  resection  etait 
pratiquee  Si  la  periode  intermediaire  ou  ulterieure.  On  s'est  demande  alors  si 
un  avivement  ne  suffirait  pas,  s’il  n’est  pas  preferable  de  poursuivre  leur  ter- 
minaison  gr&ce  Si  une  excision  ou  d’amputer.  Beaucoup  ont  pense  que  la 
conservation  periosteo-osseuse  qu’assure  la  rugine  tranchante  menageait 


quSs  par  des  opiSrateurs  habiles. —  le  Iraob  des  cicatrices  opiSratoires,  la  cica¬ 
trice  de  premibre  intention,  la  conservation  des  muscles  en  tdmoignaient  —  et 
lerlisultatiltaitl’ankylose.  Ces  fails  dtaient  si  frequents,  pour  le  coude  par 
exemple,  que  j’en  6tais  venu  k  conseiller  I’interposition  de  tissus  mous  entrc 

compte  parmi  les  causes  habituelles  des  insucces.  On  est  revenu  aux  pres¬ 
criptions  d’OrciEB  sur  la  direction  de  ces  soins  consdoutifs  (mobilisation 
rapide  on  lente,  faite  par  le  chirurgien).  M.  Lemche  proscrit  les  exercices 
mbcanotherapiques.  L’oxpbrience  a  monlrb  qu’il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  la  jeunesse  des  opilrbs  pour  prdvenir  les  articulations  ballantes  aprSs  des 

Les  rfisultats  les  meilleurs  ont  dtb  oblenus  &  la  suite  des  resections  primi- 


De  I’ amputation.  —  Elle  a  m,  k  la  pbriode  primitioe;risev\io.,  en  gene¬ 
ral,  aux  bnormes  delabrements  des  articulations  avec  blessures  des  vais- 
seaux  et  des  nerfs,  ou  encore  aux  fractures  6piphyso-diaphysaires  des  plus 
sevbres.  Au  inembre  supbrieur,  beaucoup  se  conformant  aux  prSceptes  clas- 
siques  ont  poussS  la  conservation  jusqu’aux  limites  les  plus  extremes,  lan- 
dis  qu’au  inembre  infirieur,  pour  le  genou,  loxerbse  radicale  fut,  jus- 
qu’en  4910,  employee  d’une  faijon  trbs  abusive.  En  1915,  les  deux  tiers  des 
amputes  do  cuisse  avaient  subi  leur  operation  pour  des  blesssures  du  genou. 
Le  mbme  abus  se  constata  pour  les  operations  faites  k  la  periode  suppura- 
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conseils.  Bien  loin  de  mobiliser  la  jointure  au  cours  des  pansemcnts  conime 
certains  ont  pu  le  iaire,  m^ritant  en  cela  des  reproches  qui  ne  sauraient  6tre 
report^s  sur  I’appareil,  je  dispose  les  pieces  de  ce  pansement  de  fapon  quo 
leur  remplacement  puisse  s’effectuer  sans  imprimer  au  meinbre  la  moindre 
secousse.  Je  capitonne  la  region  bless^e  avec  une  couche  d’ouate  6paisse  sur 
laquclle  j’ai  I’habitude  d'exercer  une  compression  rigulihe  et  serrie  apr^^s 
avoir  eu  soin  de  disposer  des  tampons  ouat^s  st6rilis6s  au  niveau  des  culs- 
de-sac  synoviaux  pour  en  assurer  Vocclttsion  et  \ adhesion.  Cette  compres¬ 
sion  localisie  &  laquelle  j’ai  recours,  depuis  des  series  d’ann6es,  m’a  toujours 
paru  avoir  un  rOle  fort  important  pour  prdvenir  ou  limiter  les  reactions  locales 


Uappareil  pldtri  d  anses  a  eu  les  preferences  d’un  grand  nombre  de  chi¬ 
le  renouvellement  des  pansements,  mais  on  a  remarque  qu’au  bout  dc  peu 
de  temps,  la  contention  des  deux  segments  du  membrc  n’esl  plus  si  r^guli^re 

masquent  des  regions  susceptibles  d’etre  envahies  par  le  pus,  regions  dontla 

rdclamant  des  soins  plus  varfes  que  les  premferes.  Quoi  qu’il  en  soil  cot 
appareil  a  rendu  de  signalds  services. 

Quant  aux  pansements,  ils  ont  varfe  suivant  les  cas.  Dans  les  plains 

orifices  k  la  teinture  d'iode  et,  en  cas  de  reaction  articulairc,  constafee  k  la 
lev6e  des  pansements,  on  s’est  parfois  adress^  &  la  ponction  suivie  d’in- 
jection  d’dther  iodoform^. 

Des  plaies  larges  ont  6t6  traifees,  comme  les  plaics  oporatoires,  par  les 
m6mes  topiques  et  les  mfemes  proc^d^s :  les  ass6chemcnts  directs  sans  anli- 
septiques,  les  lavages  et  pansements  humides  au  s6rum  physiologique,  k  Tal- 
cool,  k  Ifelher,  k  I’oxycyanure  de  mercure,  k  la  liqueur  dc  Labarraque,  k 
Teau  iod^e,  &  I’eau  oxyg6n6e,  permanganafee,  au  violet  dc  ifethyle  aleoolise. 

Les  attouchements  avec  les  solutions  plfeniqu^es  fortes,  avec  celles  de  chlo- 
rure  de  zinc  ont  6te  d^laiss^s. 

On  s’est  servi  de  Virrigation  continue,  assez  souvent  chlorur^e  ou  au 
Dakin,  k  laquelle  on  a  fait,  k  un  moment  donn^,  succ^dcr  Virrigation  discon^ 
tinue  ;  I’irrigation  discontinue  k  I’^^ther  a  eu  les  preferences  de  quelques-uns. 
Dans  les  plaies  suppurantes  M.  Leriche  a  vanlt^  1  hulioth^rapie  et  lair 


On  a  fait  abus  du  drainage ;  on  a  mulliplfe  les  tubes  k  I’exc^s ;  on  les  a 
voulu  6normes,  excessifs,  gyn^cologiques ;  on  les  a  employes  par  habitude  ct 
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mainlenus  au  del&  du  temps  ou  ils  pouvaient  felre  utiles*.  Leur  suppression 
amenait  rapidement  la  guerison  des  plaies.  J’en  ai  fait  moi-m6me  mainles 

Certains  ont  fini  par  les  proscrire  aprfes  leurs  interventions. 

Les  meches  temporaires  mises  par  les  chirurgicns,  surveill^es  par  eux, 
rapidement  enlcv^es,  ont  leur  utility.  Confines  ^un  personnel  subalterne  el  trop 

pass6,  j'ai  cherchd  k  en  proscrire  I’usage. 

Nombre  de  chirurgiens  ont  rccommand^  les  pansements  rares.  Les  chirur- 
gicns  lyonnais,  moi-m6me,  avons  insists  sur  leurs  avantages. 

Jereviendrai  ult^rieurement,  k  propos  de  ehaque  articulation,  sur  mainles 
particularitds  relatives  surtout  k  I’anatomie  pathologique,  ^  la  symptomalo- 
logie,  au  pronostic,  aux  traitements  et  &  leurs  rdsultats,  ^  la  question  de  I’dva- 
cuation  et,  dans  un  ehapitre  special,  sera  envisag^e  lour  terminaison  trop 

rai  les  moyens  qui  ont  6te  pr^conis^s  et  employes  pour  combattre  ces  der- 
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